NOMOR
LAMPIRAN
PERIHAL

.................................... Kepada
SURAT PERMOHANAN Yth. Kepala Dinas Koperasi Usaha
KETERANGAN UMKM Mikro Kecil dan Menengah
Kota Bandung
Di -

J1l. Kawaluyaan No. 2
Bandung

SURAT PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Usaha PPN
Nama Pemilik PN
Jenis Produk PN
Alamat PN
No Telp / WA L e ettt eeteateteeeteeeeieeneeteateneeneaneaeaiean
Kelas Haki D ettt eaeen

Dengan ini mengajukan Surat Permohonan Keterangan UMKM
sebagai Binaan Dinas Koperasi Usaha Mikro Kecil dan Menengah Kota

Bandung.

Demikian Surat Permohonan ini saya buat dengan sebenar-

sebenarnya untuk di pergunakan dengan semestinya.

Pemohon,




