
 

 
Kepada Yth. 
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu  
Satu Pintu (DPMPTSP) Kabupaten Purwakarta 
di Purwakarta      
   
Perihal  : Permohonan Izin Penggunaan Fasilitas Pertokoan (IPFP) 

Jenis Permohonan :         

 Baru  Perubahan  Perpanjangan  Penggantian  Pencabutan 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : ........................................................................................ 

Tempat, Tanggal Lahir : ........................................................................................ 

Pekerjaan : ........................................................................................ 

Alamat : ........................................................................................ 

   Desa / Kelurahan ........................................................... 

   Kecamatan .................................................................... 

   Kota / Kabupaten .......................................................... 

Nomor Telp./HP : ........................................................................................ 

NPWP : ........................................................................................ 

Dengan ini bermaksud mengajukan permohonan Izin Penggunaan Fasilitas Pertokoan sebagai berikut: 

Lokasi Pasar : ........................................................................................ 

Blok : ........................................................................................ 

Nomor : ........................................................................................ 

Luas : ........................................................................................ 

Kegiatan Usaha : ........................................................................................ 

 

Sebagai bahan pertimbangan bersama ini dilampirkan: 
a) fotokopi KTP; 
b) fotokopi NPWP pemilik (perseorangan) atau NPWP perusahaan (non-perseorangan): 
c) fotokopi surat perjanjian sewa fasilitas pertokoan; 
d) fotokopi bukti pembayaran retribusi sewa fasilitas pertokoan; 
e) rekomendasi Kepala Dinas Koperasi, UKM, Perdagangan dan Perindustrian Kabupaten Purwakarta; 
f) pasfoto 3x4 berwarna (3 lembar). 

 

Demikian atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih. 

 

Purwakarta, ........................................... 

Pemohon, 

 

 

................................................................. 


