
Probolinggo, ................................................ 

Perihal   : Permohonan balik nama /         
                  Perpanjangan izin bedak 

Kepada : 
Yth. Kepala Dinas  Penanaman Modal, 
PTSP dan Tenaga Kerja 
Kota Probolinggo 
di 

 PROBOLINGGO 
  

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    : ..............................................................................  

Tempat / Tanggal lahir  : ..............................................................................    

Pekerjaan   : ..............................................................................    

Alamat    : .............................................................................   

Nomor Telp/ HP   : .............................................................................   

                   Dengan ini saya mengajukan Balik Nama / Perpanjangan Bedak 

......................................................................................................................Kota Probolinggo yang semula 

atas nama : ................................... 

                  Sebagai bahan pertimbangan saya lampirkan : 

1. Fc. KTP pemohon 

2. Fc. KTP pemilik lama ( apabila permohonan balik nama ) 

3. Surat pernyataan pengalihan hak mengetahui Kepala UPTD Pasar 

4. Pas Foto 3 x 4 sebanyak 5 lembar 

 

 
 
 
 
 
 
 

Hormat kami, 
Pemohon 

 
 
 

................................................................ 

                                       Mengetahui, 

Kepala UPTD  ...................................... 

 

 

 

 

               (..........................................................) 

 

 


