FORMULIR PERMOHONAN 
REKOMENDASI IZIN USAHA TOKO SWALAYAN

	Lampiran   : -
Hal              : Permohonan Rekomendasi Izin Usaha
                      Toko Swalayan (IUTS)

	Kepada Yth. 
Kepala Dinas Perdagangan dan Perindutrian Kota Kediri
Di
	K e d i r i




Berkenaan dengan pengajuan Izin Usaha Toko Swalayan, maka dengan ini kami mengajukan permohonan rekomendasi dari Dinas Perdagangan dan Perindustrian Kota Kediri sebagai salah satu persyaratan dalam pengajuan Izin Usaha Toko Swalayan.  
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama				: …………………………………………………………………………………	
Jabatan				: …………………………………………………………………………………
Nomor HP			: …………………………………………………………………………………
Alamat Tempat Tinggal		: …………………………………………………………………………………

Bertindak untuk dan atas nama, 
Nama Perusahaan		: …………………………………………………………………………………
Alamat Perusahaan		: …………………………………………………………………………………
Alamat email			: …………………………………………………………………………………
Nama Usaha/Toko		: …………………………………………………………………………………
Alamat Usaha/Toko		: …………………………………………………………………………………

 Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan perkenannya kami ucapkan terima kasih. 


                                                                                                                          Kediri,  …………………………….



                                                                                                                         (Pemilik/Penanggung Jawab)
