
 

 

 

Tegal, …………………………….. ……. 

 

Perihal :  Permohonan Rekomendasi Keramaian / Tontonan 

 

         Kepada : 

Yth.   Walikota 

 Cq.  Kepala Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu satu Pintu Kota Tegal 

Di 

TEGAL 

Dengan Hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama :  ………………………………………………………………… 

Alamat :  ………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………… 

Nomor HP  :   ……………………………………………………………… 

 

Bertindak untuk dan atas nama : 

Nama Perusahaan/Usaha   :  ………………………………………………………………… 

Alamat  :  …………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………. 

 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk memperoleh Rekomendasi Keramaian / 

Tontonan : 

Nama Kegiatan   :  ………………………………………………………………… 

Lokasi Kegiatan   :  ………………………………………………………………… 

Hari/Tanggal Kegiatan  :  …………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………. 

  

 Demikian permohonan ini, atas perhatian dan persetujuannya disampaikan terima 

kasih 

 

Pemohon, 

 

( ................................................) 

 


	TEGAL

