
 

Kepada 

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal    

                dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

                Kota Makassar 

 

Di -  

 Makassar 

 

 

PERMOHONAN SURAT IZIN TEMPAT PENJUALA/USAHA MINUMAN BERALKOHOL (SITU-MB) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

NAMA PEMOHON  :  

ALAMAT PEMOHON  : 

 

Mengajukan permohonan SITU-MB sbb : 

NAMA PERUSAHAAN  : 

MEREK / NAMA USAHA  : 

ALAMAT USAHA  : 

KELURAHAN   :    KECAMATAN : 

JENIS USAHA   : Hotel/Café/ Bar/Klub Malam/Diskotik/Karaoke/Pub/Restoran 

NOMOR TELEPON  : 

  

Bersama ini juga kami lampirkan dokumen-dokumen persyaratan berupa : 

1. Foto Copy KTP 

2. Nomor Induk Berusaha (NIB) 

3. Rekomendasi Lurah yang diketahui Camat 

4. Pakta Integritas 

5. Surat Penunjukan Dari Sub distributor 

 

Demikian permohonan ini diajukan dengan melampirkan persyaratan yang diperlukan, untuk 

mendapatkan proses selanjutnya. Atas perkenannya diucapkan terima kasih. 

 

       Makassar, ................................................. 

       Yang bermohon 

 

 

 

       __________________________________ 

 

 

 

 

 


