PERMOHONAN IZIN PENDIRIAN TOKO OBAT
          Nomor :


Kepada Yth :
Walikota Tebing Tinggi
c/q Kepala Kantor Pelayanan 
Perijinan Terpadu  Kota Tebing Tinggi 
Di
TEBING TINGGI

				
Yang bertanda tangan dibawah ini :
1. Nama 				:
2. Tempat/Tanggal Lahir		:
3. Jenis kelamin			:
4. Pekerjaan				:
5. Alamat				:

Bersama ini kami mengajukan permohonan Ijin Pendirian Toko Obat, dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Nama toko obat			:
2. Penanggungjawab			:
3. No.SIAA/SIK AA			:
4. Alamat				:

Bersama ini kami mengajukan permohonan ijin Pendirian Toko Obat, dengan keterangan sebagai berikut :
1. Surat permohonan yang ditujukan ke Kepala Dinas Kesehatan Kota Tebing Tinggi
2. Salinan/fotocopy surat ijin asisten Apoteker dan surat ijin kerja asisten Apoteker
3. Salinan dan fotocopy KTP
4. Salinan atau fotocopy alamat dan denah tempat usaha
5. Fotocopy ijazah asisten Apoteker 
6. Surat pernyataan kesediaan bekerja asisten Apoteker sebagai penaggungjawab teknis
7. Surat Izin Gangguan (HO)

Demikian untuk menjadikan periksa, 


Tebing Tinggi, ……………….2009                  
							
Hormat kami



(……………………………)

