
Surat Izin Tempat USaha, Reklame, Apotik
No. SK :

Persyaratan

1. Permohonan diatas materai 10.000

2. Fotocoy KTP 2 Lembar

3. pas Foto warna 3x4 4 Lembar

4. Fotocopy surat tanah 2 Set

5. Materai 10.000 4 Lembar

6. Rekomendasi dari Desa

7. Pajak Retribusi 2 Lembar

8. Bukti Pelunasan PBB 1 Lembar

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

1. pastikan semua persyaratan lengkap sesuai prosedur

2. datanglah ke kantor camat bandar laksamana dan petugas PATEN akan menerima persyaratan 

tersebut

3. petugas PATEN akan membawa persyaratan ke bagian PMD

4. persyaratan akan d proses dalam waktu kerja 3 Hari

Waktu Penyelesaian

3 Hari

3 Hari Kerja

Biaya / Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. SIUP Reklame, Apotik

Kecamatan Bandar Laksamana

Jl. JEND SUDIRMAN RT. 11 RW. 6 28761 081231896112 

https://camatbandarlaksamana.bengkaliskab.go.id/

Pemerintah Kab. Bengkalis / Kecamatan Bandar Laksamana

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 22 Dec 2024 pukul 10:04. Klik di sini untuk melihat halaman asli.

http://https://camatbandarlaksamana.bengkaliskab.go.id/
https://sippn.menpan.go.id
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8118798/pemerintah-kab-bengkalis/surat-izin-tempat-usaha-reklame-apotik


Pengaduan Layanan

Kantor Camat Bandar Laksamana

Kecamatan Bandar Laksamana

Jl. JEND SUDIRMAN RT. 11 RW. 6 28761 081231896112 

https://camatbandarlaksamana.bengkaliskab.go.id/

Pemerintah Kab. Bengkalis / Kecamatan Bandar Laksamana

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 22 Dec 2024 pukul 10:04. Klik di sini untuk melihat halaman asli.
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