
...................., ............................. 20 .... 
 

 
Nomor 
Lampiran 
Perihal 

 
: 
: 
: Permohonan Izin Daftar Usaha 

Kepariwisataan 

Kepada Yth.  
Kepala Dinas Penanaman Modal dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
Kabupaten Cilacap  
di - 

C I L A C A P 
 
 

Bersama ini kami sampaikan dengan hormat bahwa guna mendukung 
pengembangan kepariwisataan di Kabupaten Cilacap, kami bermaksud 
mengajukan permohonan Izin Daftar Usaha Kepariwisataan sebagai berikut : 
Bidang Usaha 
Jenis Usaha 
Nama Usaha 
Alamat Usaha 

: ....................................................................................... 
: ....................................................................................... 
: ....................................................................................... 
: ....................................................................................... 

....................................................................................... 
Sebagai bahan pertimbangan kami lampirkan / persyaratan administrasi 

sebagai  berikut : 
1. Fotocopy KTP (Kartu Tanda Penduduk), 
2. Fotocopy Rencana Layak dan Studi Kelayakan, 
3. Fotocopy Akta Pendirian Perusahaan (bagi usaha yang berbadan hukum), 
4. Fotocopy Surat bukti kepemilikan tanah (Sertifikat Tanah) atau bukti 

perolehan tanah, 
5. Fotocopy Izin Mendirikan Bangunan (IMB), 
6. Fotocopy Izin Gangguan (HO), 
7. Fotocopy Dokumen AMDAL atau Dokumen UKL-UPL/SPPLH dari BLH, 
8. Fotocopy Izin Lokasi, 
9. Fotocopy Surat Keterangan Sertifikat Kelaikan Fasilitas Pendukung Usaha, 
10. Gambar / Denah Lokasi dan Tempat Usaha, 
11. Surat Pernyataan tidak menggunakan usahanya untuk hal-hal yang 

bertentangan dengan norma hukum dan norma kesusilaan, 
12. Surat Pernyataan Persetujuan Izin Usaha dari RT setempat / RT lain. 

Demikian atas kebijaksanaan dan terkabulnya permohonan ini kami 
ucapkan terimakasih.  

Hormat kami, 
Pemohon 

 
Materai 

Rp. 6.000,- 
 
 
 

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



PEMERINTAH KABUPATEN CILACAP 
KECAMATAN   ..................................... 

KELURAHAN / DESA ................................. 
Alamat   :  ....................................................................................................... 

Kode Pos ................... 
 

 

 

SURAT KETERANGAN DOMISILI USAHA 
Nomor  :  ................................................................... 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini Lurah / Kepala Desa ........................................................... 
Kecamatan ............................................... Kabupaten Cilacap, menerangkan dengan sebenarnya bahwa : 

 
Nama 
Tempat / Tanggal Lahir 
Jenis Kelamin 
Kewarganegaraan / Agama 
KTP / Tanda Lapor Diri 

: ....................................................................................................... 
: ....................................................................................................... 
: ....................................................................................................... 
: ....................................................................................................... 
: ....................................................................................................... 

 
Benar pada saat ini membuka / mempunyai usaha sebagaimana tersebut di bawah ini : 

 
Nama Usaha 
Bidang Usaha 
Alamat Usaha 

 
Status Bangunan 
Akta Pendirian Usaha 
Pimpinan / Pengelola 
Jumlah Karyawan 
Modal 

: ....................................................................................................... 
: ....................................................................................................... 
: ....................................................................................................... 

....................................................................................................... 
: ....................................................................................................... 
: ....................................................................................................... 
: ....................................................................................................... 
: ....................................................................................................... 
: ....................................................................................................... 

 
Demikian Surat Keterangan Domisili Usaha ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya 
dan berlaku sampai dengan tanggal .............................................................................. 

 
 
 

Tanda Tangan Pemohon 
 
 
 

......................................................... 
Nomor 
Tanggal 

Cilacap, .................................. 20....  
Lurah / Kepala Desa 

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

....................................................... 
:  .................................. 
:  .................................. 

 
MENGETAHUI, 

CAMAT   .......................................... 
 
 
 

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

 
 



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN TETANGGA 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
1. Nama 

Alamat 
 

Bertetangga 
Sebelah 

 
2. Nama 

Alamat 
 

Bertetangga 
Sebelah 

: ............................................ 
: ............................................ 

............................................ 
 
: ............................................ 

 
: ............................................ 
: ............................................ 

............................................ 
 
: ............................................ 

3. Nama 
Alamat 

 
Bertetangga 
Sebelah 

 
4. Nama 

Alamat 
 

Bertetangga 
Sebelah 

: ............................................ 
: ............................................ 

............................................ 
 
: ............................................ 

 
: ............................................ 
: ............................................ 

............................................ 
 
: ............................................ 

 
Dengan ini kami menyatakan tidak berkeberatan apabila Saudara : 
Nama 
Alamat 
Lokasi Bangunan 

: ...................................................................... 
: ...................................................................... 
: ...................................................................... 

 
Mengajukan permohonan izin usaha ............................................................................... yang letak 
bangunannya bersebelahan dengan tanah / bangunan kami. 

 
Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran dan rasa tanggung jawab 
serta tanpa adanya tekanan atau paksaan dari pihak manapun untuk  dipergunakan 
sebagaimana mestinya. 

 
Yang menyatakan, 

 
1. (...............................................) 

 
 
 

2. (...............................................) 

3. (...............................................) 
 
 
 

4. (...............................................) 
 
 
 

Mengetahui, 
Ketua RT. ........... RW. ......... 

 
 
 
 
 
 
 

Ketua RW. ............ 
(....................................) 

 
 

Kepala Desa / Kelurahan 
.................................................. 

 
 
 
 
 

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



SURAT PERNYATAAN 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama 
Tempat Tanggal Lahir 
Pekerjaan 
Alamat 

 
 
 
 

Jabatan dalam usaha 

Dengan ini menyatakan : 

: ..................................................................................... 
: ..................................................................................... 
: ..................................................................................... 
: ..................................................................................... 

RT. ............ RW. .......................................................... 
Desa / Kelurahan  : ..................................................... 
Kecamatan : ..................................................... 
Kabupaten : ..................................................... 

: ..................................................................................... 

1. Bahwa kami dalam menjalankan usaha ....................................................................... akan 
mentaati ketentuan peraturan perundangan yang berlaku. 

2. Tempat usaha yang kami kelola tidak digunakan untuk kegiatan yang mengganggu 
ketertiban umum dan bertentangan dengan norma-norma yang berlaku antara lain 
norma agama, norma hukum dan norma kesusilaan. 

3. Tidak menggunakan tempat usaha untuk penjualan, penyajian dan penyimpanan 
MIRAS dan NARKOBA. 
Tidak menggunakan tempat usaha untuk kegiatan perjudian dan prostitusi atau yang 
mengarah pada 2 (dua) hal dimaksud. 
Apabila dikemudian hari terbukti melanggar atau mengingkari pernyataan kami tersebut 
di atas, maka kami sanggup dikenakan sanksi dan dicabut izin usahanya (DITUTUP). 

 

Demikian Surat Pernyataan ini kami buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan dari 
pihak manapun. 

Cilacap, ………………………20...... 
Yang membuat pernyataan, 

 
 
 

Meterai 
Rp. 6.000,- 

 
 
 

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



FORMULIR ISIAN DATA USAHA HOTEL 
 
 

1. Nama Pemohon / Pemegang Izin Usaha 
Hotel 

2. Alamat Rumah dan Nomor Telepon 
3. Nama Perusahaan / Hotel 
4. Alamat Hotel 

 
 
 
 
 
 
 

5. Jumlah Kamar 

: .................................................................... 
: .................................................................... 
: .................................................................... 
: .................................................................... 

RT. ................ RW. ..................................... 
Desa / Ke l.  : ............................................. 
Kec. : ............................................. 
Kab. : ............................................. 
No. Telp./HP : ............................................. 

:  ......................................... Kamar 

 
 
 

6. Jumlah 
bed 

AC 
Non AC 

: Single 
Double 
Triple 

:  ................. Kamar 
:  ................. Kamar 
:  ................. Kamar 
:  ................. Kamar 
:  ................. Kamar 

7. Fasilitas Hotel Bintang yang tersedia (coret yang tidak ada) : 
- Restaurant 
- Kolam renang 
- Massage / Spa / Sauna 

- Bar / Karaoke 
- ...................................... 
- ...................................... 

8. Nomor dan Tanggal Izin Usaha Hotel 
 
 

9. Klasifikasi Hotel (sekarang) 

: Nomor 
Tanggal 

: Bintang 
Melati 

: ............................................ 
: ............................................ 
: ............................................ 
: ............................................ 

10. Jumlah Tenaga Kerja :  ............................................. Orang 
- Jenis 

Kelamin 
- Pendidikan 

Pria 
Wanita 

: SD 
SMP 
SLTA 
D 
S1 

:  ..................... Orang 
:  ..................... Orang 
:  ..................... Orang 
:  ..................... Orang 
:  ..................... Orang 
:  ..................... Orang 
:  ..................... Orang 

11. Rata-rata kamar terjual per hari / bulan / 
tahun 

:  ........................................... % 

 
 

Cilacap, ......................................... 20  
Pemilik / Pemohon, 

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



DAFTAR HARGA KAMAR 
(ROOM MATE) 

HOTEL : ........................................... 
 

NAMA JENIS KAMAR 
YANG DIJUAL 

 
HARGA 

BANYAKNYA 
KAMAR 

YANG DIJUAL 
NAMA JENIS KAMAR 

YANG DIJUAL 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

FASILITAS HOTEL : 

1). ................................................................. 

2). ................................................................. 

3). ................................................................. 

4). ................................................................. 

5). ................................................................. 
 
 
 

Cilacap, ................................................. 

Pemilik / Pengelola 
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