FORMULIR PERMOHONAN PERSETUJUAN PEMENUHAN KOMITMEN 
SURAT IZIN APOTEK


            Teluk Kuantan, ……………………………

Nomor
:

Kepada Yth.

Lampiran
:

Bupati Kuantan Singingi
Perihal
: Permohonan Persetujuan Pemenuhan

Cq.Kepala Dinas Penanaman Modal Pelayanan

  Komitmen Surat Izin Apotek   

             Terpadu Satu Pintu dan Tenaga Kerja






Kabupaten Kuantan Singingi 







Di - 










Teluk Kuantan
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

1.
Nama
: 
_____________________________________
2.
Tempat, Tanggal Lahir 
:   _____________________________________

3.
Jenis Kelamin
:   _____________________________________
4.
Alamat 
:
_____________________________________

5.
No. Telp. / HP 
:
_____________________________________
6.
Email
:

Dengan.ini.kami.mengajukan.Surat Izin Apotek :
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :

1. Foto kopi NIB (Nomor Induk Berusaha)
2. Fotokopi KTP
3. Pas foto 3 x 4 berwarna
4. Fotokopi Surat Tanda Registrasi Apoteker 
5. Surat izin praktik  Apoteker
6. Denah Bangunan
7. Daftar sarana dan prasarana
8. Berita Acara Pemeriksaan 
Demikian permohonan kami, atas pertimbangannya kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami,

 
(_____________________)
Materai Rp. 6000,-








