
 

SURAT PERMOHONAN  
SURAT IZIN USAHA PERDAGANGAN 

Kepada Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal Dan 
Pelayananan Terpadu Satu Pintu   
Kota Bandar Lampung 
Di Bandar Lampung 

DIISI OLEH PEMILIK/PENGURUS/PENANGGUNG JAWAB 
(Dengan Huruf Cetak) 

Yang b e rtanggung ja w ab di b a wah in i m e ngajukan p e rmohonan Su r at Izzin U s aha  Perda g angan 
sebagaimana d i maksud d a lam U n dang-Undang Republik In d onesia N o mor 7 Ta hun 2014 ten t ang 
Perdagangan dan Peraturan Menteri Perdagangan Republik Indonesia Nomor 36/M -DAG/PER/207. 
 

Permohonan   SIUP Baru
*
)  :  Permohonan  Pendaftaran Ulang / Perubahan SIUP

*) :  

I. IDENTITAS PEMILIK/PENGURUS/PENAGGUNG JAWAB 
 

1. Nama 

2. Alamat Tempat Tinggal  

3. Tempat/Tanggal Lahir  

4. Nomor Telepon/Fax  

5. Nomor KTP/SIM 

: ......................................................... 

: ......................................................... 

: ......................................................... 

: ......................................................... 

: ......................................................... 

II. IDENTITAS PEMILIK/PENGURUS/PENAGGUNG JAWAB  

 
1. Nama Perusahaan 

2. Alamat Perusahaan 

3. Nomor Telepon/Fax  

4. Propinsi 

5. Kota 

6. Kecamatan  

7. Kelurahan 

8. Kode Pos 

9. Status 

: ......................................................... 

: ......................................................... 

: ......................................................... 

: Lampung 

: Bandar Lampung 

: ......................................................... 

: ......................................................... 

: 

: PMA/PMDN/Lain-lain 
**

) 
 

III. LEGALITAS PERUSAHAAN 

Perusahaan Berbentuk Perseroan Terbatas / Koperasi / Persekutuan Komanditer (CV) / Firma / 
Badan Usaha Lainnya (BUL) Perorangan 

** 

1.  Nama Notaris (!kte Pendirian)          : ............................................................................  

     Nomor & Tgl.Akta                                : ............................................................................  

2.  Nama Notaris (!kte Perubahan)       : .............................................................................  

     Nomor & Tgl;!kta                                : .............................................................................
 

IV. MODAL DAN SAHAM 
 Modal & Nilai Kekayaan Bersih  

                Perusahaan (tidak termasuk tanah &          : .................................................................. 
                Bangunan Tempat Usaha  

1. Saham ( Khusus Untuk Penanaman  
      Modal Asing) 

a. Total Nilai Saham                                     : ..................................................................  
b. Komposisi Kepemilikan Saham 

- Nasional                                              : ..........................%  (.................................)  

- !sing                                                     : ..........................%  (.................................)  

V. KEGIATAN USAHA  

 
10. Kelembagaan 

11. Kegiatan Usaha (KBLI) 

12. Barang / Jasa Dagangan Utama  

a. ................................ 

b. ................................ 

c. ................................ 

d. ................................ 

: ...................................  

: 

: ................................  

e. ................................ 

f. ................................ 

g. ................................ 

h. ................................
 

Demikian Surat Permohonan SIUP ini, kami buat dan isi dengan sebenarnya.  Apabila  dikemudian hari 
ternyata  data  atau  informasi  dan  keterangan   tersebut  tidak  benar  atau  palsu,  kami  menyatakan 
bersedia untuk dicabut SIUP yang telah di terbitkan dan dituntut sesuai dengan peraturan per Undang-
undangan yang berlaku. Berkas Permohonan ini menjadi milik Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan 
Terpadu Satu Pintu dan tidak dapat diminta kembali.  
 
Catatan: 
*)      Beri tanda salah Satu 
**)    Coret yang tidak perlu 
***) Dibubuhkan cap perusahaan 

 
Bandar Lampung,..................... 20.............. 

Pemohon 
 
 

                             Materai 6000 

 
...............................................  
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PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG

Jalan Dr. Susilo No. 2, Telp. (0721) 263076 Fax. (0721) 265723 Bandar Lampung
DINAS	PENANAMAN	MODAL	DAN	PELAYANAN	TERPADU	SATU	PINTU
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