Formulir Pendaftaran Nomor Induk Berusaha & 1zin Melalui Online Single Submission
(OSS) Berbasis Resiko atau OSS Risk Based Management (RBA)
BADAN USAHA (PT_CV_KOPERASI BUMDES DLL)

v bdh =

A S A

10.

I1.

12.

13.
14.

Yth.

Nama Penanggungjawab
Nomor NIK / Tanggal Lahir

No HP/ Telepon

Email Aktif

( Wajib Ingat Password)

Kode Pos

Nama Perusahaan/Badan Usaha
Alamat Lokasi Usaha

NPWP Perusahaan

Jumlah Karyawan (Wajib diisi)

Jenis Produk Usaha /KBLI
(Dengan Berbasis Resiko Rendah/Mikro)

Jumlah Modal Usaha

Kapasitas / Tahun
( Wajib diisi)

Satuan Kapasitas

Luas Tempat Usaha

Kuala Kapuas,

Kepada,
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Kapuas

Di -
Kuala Kapuas
Orang
a. e.
b.
c g.
d. h.
Rp.
M2

Dengan ini mengajukan permohonan izin sesuai dengan ketentuan yang berlaku, demikian
permohonan ini diajukan dan atas persetujuan Bapak diucapkan terimakasih.

YANG BERMOHON
MATERAI
Rp.10.000;-
( (CAP)

( )

Persyaratan NIB Izin Usaha Badan Usaha (CV, PT, KOPERASI DIl)

1.

e wN

Map Biasa (Bebas)

Fotocopy KTP Pengurus
Fotocopy NPWP Badan Usaha
No. AHU

Akta Notaris yang didalamnya
terdapat KBLI dengan data yang
terdaftar di AHU

6. Sertifikat NIK (Koperasi) — Status Tervalidasi

7. Untuk Bumdes memiliki Penetapan Musdes
yang sudah di Sah kan (Nama Bumdes yang
sudah disetujui / terdaftar dikemendesa)

8. Email Badan Usaha / Bumdes

9. No. Hp Pengurus Badan Usaha

10. Sertifikat Kerjasama BPJS — Tenaga Kerja

11. Sertifikat BPJS Kesehatan (VA)



Formulir Pendaftaran Nomor Induk Berusaha & 1zin Melalui Online Single Submission
(OSS) Berbasis Resiko atau OSS Risk Based Management (RBA)
( ORANG/PERSEORANGAN)

Kuala Kapuas,

Kepada,
Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Kapuas
Di -
Kuala Kapuas

1. Nama Penanggungjawab
Nomor NIK / Tanggal Lahir

No HP/ Telepon

Email Aktif
( Wajib Ingat Password)

> »w b

Kode Pos

Nama Usaha
Alamat Usaha
NPWP (Bila Ada)

A S A

Jumlah Karyawan - Orang
(Waijib diisi)

Jenis Produk Usaha /KBLI
(Dengan Berbasis Resiko Rendah/Mikro)
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11.  Jumlah Modal Usaha . Rp.

12.  Kapasitas / Tahun
( Wajib diisi)

13. Satuan Kapasitas
14.  Luas Tempat Usaha , M?

Dengan ini mengajukan permohonan izin sesuai dengan ketentuan yang berlaku, demikian
permohonan ini diajukan dan atas persetujuan Bapak diucapkan terimakasih.

YANG BERMOHON

Persyaratan NIB Perorangan :
1. Map Biasa (Bebas)

2. Fotocopy KTP
3. Fotocopy NPWP
4. Email Aktif



5. Nomor HP. Aktif yang terhubung Ke WA
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