
 

LEMBAR KONSULTASI 

Nomor: 

 

Mataram,…………………. 

 

Nama Badan Usaha/ 

Perorangan 

 Nama Petugas 

   

(                                           )  (                                                  ) 

 

Penanggung Jawab 

 

 

Lalu Tri Jaka Wiraguna 

1994071720160910001 

 

PEMERINTAH  PROVINSI  NUSA  TENGGARA  BARAT 

DINAS PENANAMAN MODAL DAN  

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU 
Jalan Udayana No. 4  Telp. (0370) 631060 – 632632 Fax. (0370) 634926 
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MATARAM – NUSA TENGGARA BARAT 

1. NAMA BADAN USAHA/ 

PERORANGAN 

: ………………………………………………………… 

2. ALAMAT : ………………………………………………………… 

   ………………………………………………………… 

3. NOMOR TELEPON : ………………………………………………………… 

4. BIDANG USAHA : ………………………………………………………… 

5. JENIS LAYANAN : ………………………………………………………… 

   ………………………………………………………… 

8. PERNYATAAN PELAKU USAHA  Pengisian atau perubahan data OSS dilakukan sendiri 

oleh pelaku usaha 

   Pengisian atau perubahan data  OSS dibantu oleh 

petugas atas arahan pelaku usaha 


