PERMOHONAN IJIN PENDIRIAN APOTEK
 			  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. No. SIK/SP			:
3. Tempat, tanggal lahir		:
4. Jenis kelamin			:
5. Alamat				:
6. No. NPWP			:
Dengan ini mengajukan permohonan Ijin Pendirian Apotek, dengan keterangan sebagai berikut :
1. Nama Apotek			:
2. Alamat 				:
3. Telepon				:
4. Dengan Sarana			:
5. Nama Pemilik Sarana		:
6. Alamat				:
7. No. NPWP			:
8. No. Akte				:
9. Nama Notaris			:
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :
1. Surat permohonan yang diajukan ke Kepala Dinas Kesehatan Kota
2. Salinan/ Fotocopy surat ijin kerja apoteker
3. Salinan/ Fotocopy KTP
4. Salinan/ Fotocopy denah pembangunan
5. Salinan yang mengatakan status bangunan dalam bentuk akte hak milik/ sewa/ kontrak
6. Daftar asisten apoteker dengan mencantumkan nama, alamat, tanggal lulus, dan nomor surat ijin kerjanya
7. Asli dan salinan/ fotocopy daftar terperinci alat perlengkapan apotek
8. Surat pernyataan dari apoteker pengelola apotek bahwa tidak bekerja tetap pada perusahaan farmasi lain dan tidak menjadi apoteker pengelola apotek di apotek lain
9. Asli dan salinan/ fotocopy surat ijin atasan bagi pemohon pegawai negeri sipil, anggota ABRI, dan pegawai instansi pemerintah lainnya
10. Akte perjanjian kerjasama apoteker pengelola apotek dengan pemilik sarana apotek
11. Surat perjanjian sarana tidak terlibat pelanggaran peraturan perundang-undangan di bidang obat
12. Surat rekomendasi dari organisasi profesi ISFI setempat
13. Surat ijin gangguan (HO)
14. Fotocopy NPWP

Demikian untuk menjadikan periksa.
Tebing Tinggi, ……………………….
Hormat kami


 (…………………………..)

