PEMERINTAH KABUPATEN PURWAKARTA

FORMULIR

BADAN PENANANAM MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU PENDAFTARAN PERUBAHAN
KABUPATEN PURWAKARTA PERSEKUTUAN KOMANDITER
JL. Veteran No. 39 Purwakarta Telp./Fax. (0264) 8224794
Kepada Yth.
Kepala BPMPTSP Kabupaten Purwakarta
selaku .
Kepala Kantor Pendaftaran Perusahaan Kab. Purwakarta
di-
Purwakarta

Yang bertanda tangan di bawah ini mengajukan permintaan pendaftaran perusahaan sebagaimana dimaksud Undang-Undang Nomeor 3 Tahun 1982
tentang Wajib Daftar Perusahaan :

1. Pendaftaran Baru | | Pembaharuan/Perpanjangan | | Perubahan | |

2. Pembaharuan/Perpanjangan ke L1

1. Nama Pengurus/ 1NN O N 1 O O O O O U o O A 4 ¢ 0 O A 5 ] 50 0 O
Penanggungjawab **)

2. Tempat Lahir Y O S R O O O O LA O O O O O (O - = Y (O O | O O O O O

3. Alamat Rumah 001 N O AN N S O Y S 1 ) O O 0 A O 0 O [ O 0 00 0 O O O 1O

00 N Y T [0 | S O A 2 ) YO /A0 O ) O N S VO o 0 0O 0 0 S0 0 O 01 s 05
Propinsi Ll 1 1l I I I 1 | |KebKotaredya | | | | | | | | | | | | | 1 111111
Kecamatan R O A N S (O S (O 6 0 O -1 VO N OO (O S O 0 O O

4. Nomor Telp./HP **) (11 O A | S 1 L N ) O S

5. Nomor KTP/Paspor **) 1 o 0 O O O O 0 X [ 68 5 8 [ [

6. Kewarganegaraan T O S A S Y ) O O 0 O S I ) O N 5 O U O 0 O O 0 5 0 O OO

1. Nama Perusahaan S I Y O S Y O S O [ O S O (O O O O O 5 | O O O

2. Alamat Perusahaan [ e S O U Y O SN ) O - S S ) S O A o D/ () [ S5 8 O |
Propinsi A A I I I -7 0 OO 0 O O O 4 Y O O,
Kecamatan Lttt 1§ || |Kewrahan | | | | | [ 1 1 | [ | 1 1111
Kode Pos LLIGE L Inenme Lol ol 4 4} ¢ L E L L} Jwew {1 0 b L L LET LRI T.J
E-mail R S O N S Y | ) (O S S O 0 S O O S (O S 6 O 90 5 1 9

1. Nama Kelompok Perusahaan/Group (apabilaada) | | | | | | | [ L L L L 1L L L L L L L1 Lo L L1 11 11

2. Status Perusahaan : Kantor Tunggal Kantor Pusat Kantor Cabang Kantor Pembantu Perwakilan i)
Jika Kantor Cabang/Kantor Pembantu/Perwakilan, lengkapi data :

1) NamaPerusahaaninduk | | | | | | | [ [ [ ¢ (¢ ¢ bbb p g b pp el
2) Nomor TDP T A [ O, O O | (|

Alamat Perusahaan SO Y O S 1S {00 6 ) (O O O S [ (O 5 |5 OO O ) ) O | O O O

[ N O N O NN [ 0 O 0 O O O O 0 O 0 O 30 N 0 O 0 O

Propinsi Ll Ll 1l Il ] ] | ] |KablKotarodya*) | | | [ | | | | | | | 1 | ||

Kecamatan O A O O O O S N O O O [ L O O O S O O (Y ) 6

3. LokasiUnitProduksi(bitaada) | | | | | [ | | [ | | | (¢ ¢ ¢ ¢ 0 ¢ ¢ 00 ¢ ¢ 8 ¢ ¢ b PP p g
Propinsi L b U b g ) ] ] wevkotodya*y || - 0 f P ) B L fe ft f ]

4. aNasabahUtamaBank: .| | | | | | | | | | [ [ ¢ ¢ -2 0 0 bbb bbb
b. Jumlah Bank dimana perusahaan ini menjadi nasabah [ |

5. NPWP T A 0 A O 0 N o 1 (O O OO I O 4 8 I (O

6. Bantuk Penanaman Modal PMA| | PMDN| | Lainnya | |*)

7. a.Tanggal Pendirian | | J-L 1 |-L.1L L | | b.Tanggal mulai kegiatan Ll =] b b=l | L .}

8. Bentuk kerjasama dengan pihak ketiga (apabila ada) : Jaringan Internasional [_] Jaringan Nasional [_]

Waralaba Internasional | | Waralaba Nasional | | KSO | | Mandiri | |*)

9. a. Merek Dagang (apabila ada) R 00 O O N O 00 (Y (| A CON (OO O (O S0 1 O 0 SO0 A O O 00 N 0 O |
b.PemegangHakPaten(apabilaada) || | | | | | | | | | [ | [ | | | fNe| | | } | | | I I I | [ []
c.PemegangHakCipta(apabilaada) | | | | | | | | | | [ | | | L | | INe | | | | J | J P | | J |||

A. AKTA PENDIRIAN (Apabila ada)

Nomor | | Tanggal Pengesahan | | |- | |- | | | |

Nama Notaris O N N S T 0 N O 0 A N N N

Alamat Perusahaan S U O 1 O O 1 U N 5 1 [ 0 N (O O] 5 | 5 OO
L il 3 1 f 3 g L] ) bbb ok Lol o L L]
R O NS G A0 O 0

No. Telp




B. IZIN-IZIN DAN LEGALITAS LAINNYA YANG DIMILIKI (SIUP, SlI, SIUJK, HO, SITU,... dst)

No. Jenis Izin Nomor Dikeluarkan Oleh Tanggal Dikeluarkan Masa Laku (Th)
1
2.
3.
4.
Ket. Apabila ruangan pada formulir tidak cukup, agar ditulis pada Dil diri dengan ditand gani Direktur Utama/Penanggung Jawab dan stempel perusahaan
Jumlah Pimpinan Perusahaan : Penanggungjawab | |  SekutuAktif | | Sekutu Pasif | | SekutuAktifBaru | | SekutuPasif Baru| |
No. | Kedudukan dalam Perusahaan Nama Lengkap Tempat/Tanggal Lahir
(1) (2) (3) @)
Alamat Tetap Kode Pos Nomor Telepon
(5) (6) (7)
Tanggal Mulai Kedudukan dalam
Kanargenagmman Menduduki Jabatan Perusahaan lain Nama Porusshesn
(8) (9) (10) (11)
Alamat Perusahaan Kode Pos Nomor Telepon Tgl Mulai Jabatan
(12) (13) (14) (15)
Ket. Apabila ruangan pada formulir tidak cukup, agar ditulis pada i iri dengan di igani Direktur L /Penanggung Jawab dan stempel perusahaan

BAGIAN VI : DATA PEMEGANG SAHAM
JUMLAH PEMEGANG SAHAM (Selain yang menjabat sebagai Sekutu Aktif dan Sekutu Pasif) :

No. Nama Lengkap Alamat Lengkap Kode Pos No. Telp
(1) (2) (3) (4) (5)
Kewarganegaraan NPWP Jumiah Saham yg Dimilik (lembar) Jumlah Modal yang Disetor (Rp.)
(6) (7) (8) (9)

Ket. Apabila ruangan pada formulir tidak cukup, agar ditulis pada lampiran tersendiri dengan ditandatangani Direktur Utama/Penanggung Jawab dan stempel perusahaan
BAGIAN Vil : DATA KEGIATAN PERUSAHAAN
A. JENIS KEGIATAN USAHA

1. Kegiatan Usaha Pokok BREEAFAE TR EEEEREEAENES AR BRSNS NENSS

I Tt vag gy e b bl b b L R tt g E

2. Kegiatan Usaha Lain : o7 T O 80 (B O O A I R I S S

TN TN S S .

R T E L E L L Ll ol L Bl b L L L

CEi e e L EL O T VR T Ll L f A 4 b k.

3. Komoditi/Produk Utama T N O S OO (o O R

4. Komoditi/Produk Lain : el TiT it 1l 0 it b v 1 v 1 1 L X 8404 3 2 b b 1 1

el L 1Y P ¥ L1 R VL P A 8 10 J v d i1 Ly i

B. Qmset perusahaan ini per tahun (setelah perusahaan beroperasi) ~ Rp. TR Y ] OO O 0 O O 0 1 O O A0 I O O O O

Teilang | | | [ [ L (L LUttt bbbttt rtll
C. Modal dan Saham

1. Modal Dasar Re. | L L L L L L L L L 1L 1T 1 1 1 |4 Banyaknyasaham (Lembar) O T (O L | |

2. Modal ditempatkan Re. | | L L L L L L L L L1 1 I 1] B5NiaiNominalper Saham oo ] [ Y R [ [

3. Modal disetor e L IR AT TN LB F LR LY I Ll R

D. Total Asset (setelah perusahaan beroperasi)  Rp. M BN TRV S R N N S O S

E. Jumlah Karyawan : WNI Ll L L L L JwNa L L 1 1 1 |TotalJumiah 1 (R o OO O i)

F. Kedudukan dalam mata rantai kegiatan usaha : |
Produsen | __| SubDistribtor | | Eksportir | | Distributor/Wholesaler/Grosir L] imporir |_| Pengecer | | Agen

C




Jika Produsen, untuk perusahaan yang menggunakan mesin agar mengisi data :

a. Kapasitas terpasang il dt ol bt b ) 3 1 % | b E.3 ) &wibey § L 0L L I 1A . L. |
b. Kapasitas produksipertahun = | | | | | | | [ [ | | | [ | | | |sawan | | | | | | | [ [ ][]
c. Kandungan komponen produk tbokal | | | L I L L L L1 1L ]% Mmpor| | | | | | | | | |%

Jika Pengecer, sebutkan jenis usaha : Swalayan/Supermarket L Toserba/Departement Store L Toko/Kios L Lainnya L )

BAGIAN IX : KATEGORI

(Kantor Tunggal tidak perlu mengisi)
Apabila pendaftaran ini dilakukan oleh Kantor Pusat/Induk, agar disebutkan setiap Kantor Cabang/Kantor Pembantu/Perwakilan

No. Nama Perusahaan No. TDP Alamat Perusahaan
(1) (2) (3) 4)
Kab/Kota/Kodya Propinsi Kode Pos
(5) (6) (7)
No. Telp Status Perusahaan Jenis Kegiatan Usaha
(8) (9) (10)
Ket. Apabila ruangan pada formulir tidak cukup, agar ditulis pada Joll diri dengan dit: gani Direktur Utama/Penanggung Jawab dan stempel perusahaan

BAGIAN X : PENGESAHAN

Demikian formulir pendaftaran perusahaan ini diisi dengan sebenarnya dan apabila di kemudian hari keterangan tersebut ternyata tidak benar,

maka kami bersedia dituntut sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.
Tanda Tangan
Pengurus/Penanggung Jawab

Cap/Stempel Perusahaan & Materai

Keterangan : "
*) Beri tanda v/
**) Coret yang tidak periu
Nama LB SR E MRS SR RN TR NP s EPRR MR T
JABBAN' ©aiaisniissia e
(DIISI OLEH PETUGAS KPP)
1. Nama Perusahaan U 0 1 O S O 55 0 0 0 5 5 1 O [ O [ ) 0 S O A G O O O |
2. Nomor Tanda DaftarPerusahaan | | | | | | | | | | | | | Berakusdtgl | | |- | J-L1 [ | |
I. KETERANGAN PENDAFTARAN
a. Penyerahan Pertama/Ulangan
NomorAgenda : | | | | | | | | Tanggal | | |-| | |-[ | [ | | ParafPetugas | |
b. Pengawasan/Penelitian Formulir
Tanggal | | |- | |-l 1 | | INama: | | | [ | | L1 | | | ParafPetugas | |
c. Pengesahan/Penolakan
Tanggal || |- | J-L [ 1 | |
d. Dicatat dalam Buku Induk Perusahaan
Nomor | | | | | |Tanggal | | |- | J-L_1 | | | NamaPencatat | | | | | | | | | Paraf Petugas |
Il. PENGENALAN TEMPAT (Lihat BAGIAN I11.2)
Kode Kecamatan | |
IIl. GOLONGAN POKOK (Lihat BAGIAN VIl A.1)
Kode KBLI l
IV. NOMOR URUT DAFTAR PERUSAHAAN (Lihat Kolom 2 Buku Agenda Penyerahan dan Pengembalian Formulir)
Nomor | |
V. CATATAN
TR VY N VO Y N N O N O ) O A S O G S O O O A O S O O N O |
2. Lain-lain T TN T O 0 0 T O O T O O T T T T
KEPALA BADAN PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
'KABUPATEN PURWAKARTA
Tei

U ;
1. Kepala KPP Pusat,

2. Kepala KPP Propinsi,
3. Perusahaan yang bersangkutan. NIP.




