PERMOHONAN IZIN TOKO OBAT / PEDAGANG ECERAN OBAT BARU



Kepada :

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal     
        dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

 Kabupaten Magetan 




Di




M a g e t a n

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan izin penyelenggaraan Toko Obat / Pedagang Eceran Obat  dengan data-data sebagai berikut :


Pemohon



Nama Pemohon
: 




Nomor Kartu Tanda Penduduk
: 



Alamat dan Nomor Telepon
: 



Pekerjaan Sekarang
: 



Toko Obat 


Nama Toko Obat 
: 



Alamat


: 



Nomor telepon
: 



Kecamatan
: 



Dengan menggunakan sarana
:
Milik sendiri/milik pihak lain


Nama Pemilik Sarana
:




Alamat


:



Bersama Permohonan ini kami lampirkan :

1. Kartu Tanda Penduduk pemohon

2. Ijazah Tenaga Teknis Kefarmasian
3. Surat Tanda Registrasi Tenaga Teknis Kefarmasian (STRTTK)
4. Surat pernyataan kesediaan bekerja Tenaga Teknis Kefarmasian sebagai penanggung jawab

5. Denah Bangunan
6. Daftar Asisten Apoteker dengan mencantumkan nama alamat, tanggal lulus dan nomor Surat Izin Praktik Tenaga Teknis Kefarmasian (SIPTTK)

7. Surat pernyataan dari Asisten Apoteker  bahwa tidak bekerja tetap pada perusahaan farmasi lain dan tidak bekerja di Toko Obat lain

8. Asli surat izin atasan bagi pemohon Pegawai Negeri, Anggota ABRI, dan pegawai Instansi Pemerintah lainnya.

9. Rekomendasi dari Organisasi Profesi 

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan persetujuan bapak/ibu kami sampaikan terima kasih.





Magetan, …………





                   Pemohon






                Bermaterai 
Rp. 10.000,-
 

CATATAN :


Semua BERKAS ASLI di atas discan dalam bentuk file PDF.


File PDF dipisah per Nomor Persyaratan.


Untuk Pendaftaran di MPP, berkas yang dibawa Softcopy saja (hasil scan file PDF).


Untuk Pendaftaran Mandiri/Online maupun Pendaftaran Langsung di MPP, pada saat Pengambilan Izin Terbit wajib membawa Tanda Pendaftaran.














