permohonan baru
2 penambahan KBLI

(*) Coret yang tidak perlu

Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini saya lampirkan persyaratan dan lampiran diatas.
PBB tahun terakhir Lokasi Usaha *tidak ada tunggakan
FC KTP Pemlik Usaha

FC NPWP Pemilik Usaha
FC Surat Akta / Sewa / Pinjam Pakai Tanah Lokasi Usaha
FC IMB Lokasi Usaha *jika ada ber IMB
Akun OSS

1

o O B W DN

*jika ada

Dengan ini saya menyatakan bahwa data informasi yang saya isi adalah benar dan sesuai dengan Peraturan per Undang-Undangan,

serta saya bertanggung jawab penuh atas data dan informasi tersebut.

(*) Coret yang tidak perlu

Cap / Mat 10rb

Hormat Kami,

Pemohon

perihal : permohonan pendampingan Muaradua, tgl,.......bIn......th........
pengentryan Data NIB Perseorangan Kepada :
Kepala Dinas PMPTSP Kab. OKU Selatan
di
Muaradua
A. Data Usaha

1 [Nama Pemilik Usaha

2 INPWP Pemlik Usaha

3 |Alamat

4 |Telp/WA

B. Kegiatan Usaha
1 Nama Kegiatan Usaha
2 Alamat usaha per KBLI
a. KBLI......... Prov :Sumsel Kab. OKUS, KEC:......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e DBSA. ..o Kodepos..................
b. KBLI........... Prov :Sumsel Kab. OKUS, KEC:.......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenn DBSA. . .eciiioieeeeeeeeeee e Kodepos.......c..ccceuuu.
c KBLI............ Prov :Sumsel Kab. OKUS, KEC:......oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e DBSA. ..o Kodepos..................

3 [No KBLI Luas | Pembelian & Nilai Mesin  |Investasilain{ Modal kerja [  Jenis Kapasitas Tenaga | Kegiatan
utama/penduk| lahan | pematangan |bangunan/g| peralatan lain (Rp) |3 bulan (Rp)| produk |(Rp/Unitkurs Kerja sudah
ung/cabang/P| usaha | tanah (Rp) | edung(Rp)| danimpor jasa i) berjalan

BUMKU | (Ha/M) (Rp)
a L:.. P:..|Ya/Belum
b L:... P:..|YaBelum
c L:.. P:..|Ya/Belum
d L:... P:..|YaBelum
e L:... P:..|Ya/Belum
f L:... P:..|YaBelum
g L:... P:..|Ya/Belum
h L:... P:..|YaBelum
i L:... P:..|Ya/Belum

4 Apakah perusahaan Anda akan melakukan impor barang sendiri : ya/tidak (jika iya, lampirkan)

5 Apakah melakukan pembangunan gedung : ya/tidak (jika iya, lampirkan)

6 Sudah memiliki izin sebelum UU CK : ya/tidak (jika iya, lampirkan)

7 Apakah perusahaan Anda memiliki Nomor Virtual Account (BPJS Kesehatan) : ya/tidak (jika iya, lampirkan)

8 Apakah perusahaan Anda memiliki Nomor Pendaftaran Perusahaan (BPJS Ketenagakerjaan) : ya/tidak (jika iya, lampirkan)

9 Apakah perusahaan Anda memiliki Nomor WLKP : ya/tidak (jika iya, lampirkan)




