PEMERINTAH KABUPATEN SRAGEN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI. Raya Sukowati No. 255 Telepon (0271) 892348
SRAGEN

FORMULIR PERMOHONAN IZIN PEMASANGAN REKLAME

Nomor.
Kepada Yth,
Bupati Sragen
Lewat,
Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Di
SRAGEN

Dengan hormat

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama PRSPPI
Alamat e
NO. TEIBPON T HP ettt
Pekerjaan O PP P U PPURPRION
NAMA PEIUSANGAN ..ottt
JENISUSANG 1o
AlAMat PEIUSANEAN ©.........eviiiiiiii s

Dengan ini menerangkan permohonan izin pemasangan Reklame di Kabupaten Sragen dalam bentuk/jenis :

a. Jenis Reklame PN

b.  Ukuran P m..X Lo m, banyaknya............cccceoiiiirinnnnn. buah

. Sudut Pandang PP , Ketinggian..........cccoeeies m

d.  Judul Reklame PP

€. LoKasi PEMasangan @ ... e
f.  Selama s

Kami lampirkan persyaratan-persyaratan sebagai berikut :
1. Fotocopy KTP Penanggung jawab
2. Foto Desain Reklame

Demikian permohonan kami sampaikan dan untuk itu kami bersedia memenuhi semua persyaratan-persyaratan yang
telah ditetapkan beserta sangsi-sangsi pertanggungjawaban.

Atas persetujuan Bapak kami ucapkan terima kasih

Sragen,
Hormat kami,




