Tegal, ………………………………………..
Perihal

: Permohonan Izin Pembukaan Kantor Cabang Pembantu Koperasi Simpan Pinjam
Kepada :

Yth. Wali Kota Tegal
Cq.  Kepala DPM PTSP

di

TEGAL


Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Lengkap
: 
……………………………………………………………………..….
Alamat
: 
……………………………………………………………………..….

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


Dengan ini mengajukan permohonan untuk memperoleh Izin Pembukaan Kantor Cabang Pembantu Koperasi Simpan Pinjam  :
Nama Koperasi
: 
……………………………………………………………………..….
Alamat Koperasi
: 
……………………………………………………………………..….

   
……………………………………………………………………..….
Nomor Telepon
:
……………………………………………………………………..….


Lokasi Cabang 
: 
……………………………………………………………………..….

Pembantu
   
……………………………………………………………………..….

Nomor Telepon
:
……………………………………………………………………..….
Demikian permohonan ini, atas perhatian dan persetujuannya disampaikan terima kasih

Pemohon,

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














