Nomor
Lampiran
Perihal
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- Kepada,

- Yth. Bapak Kepala Kantor Pelayanan Terpadu
: Permohonan perpanjangan Kabupaten Buleleng

SIUP-MB di -

Singargja.

Dengan ini kami mengajukan permohonan SIUP-MB :
............................................................... dengan
== PSPPSR Se

bagai bahan pertimbangan Bapak, kami lampirkan persyaratan sebagai berikut :

1.

N

©CON AW

Surat penunjukan Sub. Distributor sebagai penjual langsug minuman beralkohol di
tempat tertentu lainnya, pengecer minuman beralkohol tempat lainnya dan penjual
langsung dan atau pengecer minuman beralkohol Gol B yang mengandung rempah-
rempah, jamu dan sgjenisnya.

Rekomendasi lokasi keberadaan perusahan khusus minuman beralkohol dari Camat
setempat

Surat izin tempat usaha SITU khusus minuman beralkohol

Foto copy SIUP Kecil / Menengah

Foto copy Tanda Daftar Perusahan TDP

Foto Copy NPWP

Foto copy NPPBKC Nomor pokok Pengusaha Barang Kena Cukai

Foto copy Akt apendiri /perubahan perusaan bagi PT.

Rencana penjualan mikol 1 satu tahun depan

10 Rekomendasi dari Dinas K opdagprin Kabupaten Buleleng
11. Foto copy KTP pemilik /penanggung jawab perusahan
12. pas foto berwarna ukuran 4x6 cm pemilik/penanggung jawab perusahaan

Demkian permohonan ini kami buat untuk dipergunakan sebagai mana mestinya

Hormat kami,
Penanggung jawab/Pemilik

Materai 6000

Lampiran Il A Peraturan Mentri Perdagangan RI
Nomor : 15/M-DAG/PER/3/2006
Tanggal : 29 Maret 2006



SURAT PERMOHONAN
SURAT IZN USAHA PERDAGANGAN MINUMAN BERALKOHOL

SP SIUP-MB

Diisi dengan huruf cetak

Permohonan SIUP-MB sebagai

1. Penjuaan langsung untuk diminum

2. Pengecer dalam kemasan

3. Penjual langsung dan /atau pengecer
,minuman beralkohol Gol B yang
mengandung rempah-rempah ,jamu dan
sgenisnya.

M aksud Permohonan

Permohonan SIUP -MB Baru
Perpanjangan
Perubahan
a. Nama Penanggung Jawab
Perusahaan
b. Alamat
c. Alamat perusahan

wpnh R

Identitas Perusahan :
1. Nama Perusahan

2. Bentuk Perusahan

3.

4,

No

9.

Alamat Perusahan
Jalan /Nomor/RT/RW
Kelurahan/Desa
K ecamatan
Kabupaten/K ota
Propins
Nomor Telp/HP/Fax
Kode Pos

Lokas Perusahan

Status Perusahaan

Instansi penerbit Surat |jin Usaha

Nomor dan tanggal Surat 1zin Usaha yang
dimiliki

Klasifikas Perusahan sesuai SIUP

Nomor Poko Wgjib Pajak NPWP

1. Perseroan Terbata

2. Koperas

3. Persekutuan Komaditer CV
4. Persekutuan Firma

5. Perusahan Perorangan

6. Bentuk Perusahan lainnya

a.Pusat Pertokoan perbelanjaan
b.Perumahan Penduduk

c.Rumah Toko Ruko/Rumah Kantor Rukan
d.Gedung Pusat Niaga/Perkantoran

a. Milik sendiri

b.Sewa/K ontrak

c.Lainnya

a.SIUP Besar
b.SIUP Menengah
c.SIUP Kecil




v Identitas Pemilik Perusahan/Penanggung

Jawab Perusahan

4.

1. NamaLengkap
2.
3. Alamat rumah/tempat tinggal sesuai

Tempat Tanggal Lahir

KTP
No. Telp/HP/Fax

V. 5.

Legalitas perusahaan

4

1.

Nomor Akte Pendirian /perubahan
Perusahan dan tanggal lampikan
salinan Akta Notaris

2. namaNotaris
3.

Nomor tglpengesahan Akta Notaris
dari kehakiman/pengadilan lampirkan
Legalitas Lainnya

Vi Nilai modal dan Kekayaan bersin

VIl

4.

|dentitas kegiatan Usaha.:
1.
2.
3.

Kegiatan Usaha

Kelembagaan

Bidang Usaha sesuai KBLI 2000
Jenis Minuman Beralkohol yang

diperdagangkan

Perdagangan Eceran khusus minuman di dalam
Bangunan 52226

VIl

Hubungan dengan bank

1.

Nama Bank
Alamat Bank

Nama Bank
Alamat bank

Demikian surat permohonan in telah diisi dan dibuat dengan sebenar-benarnya dan apabila
di kemudian hari ternyata keterangan-keterangan tersebut tidak benar, maka kami bersedia di cabut SIUP-
MB nyayang telah kami terimadan atau di tuntut sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Tembusan : tanpalampiran :

1. Dirjen Perdagangan Dalam negeri Dp Perdagangan

2. kepala Dinas Perindag.prop.Bali
3. KepaaDinas Kopdagprin kab.Buleleng
* coret yang tidak perlu

Cap perusahan disertai materai
Rp. 6000

Nama pemilik/penanggung jawab perusahan







