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Satu Rangkap
Permohonan Surat Izin Apotek (SIA) / Toko Obat
	                      Kepada
              Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
                      Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
                      Kabupaten Bombana
                      Di-
                             Rumbia 



Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan Izin Apotek dengan data-data sebagai berikut :

1. Pemohon			: 
Nama Pemohon		: ……………………………………………………………………
Nomor SIPA		: ……………………………………………………………………
Nomor KTP		: ……………………………………………………………………
Alamat Rumah		: ……………………………………………………………………
Pekerjaan Sekarang	: ……………………………………………………………………
No. Telp/HP		: ……………………………………………………………………

2. Apotek			:
Nama Apotek		: ……………………………………………………………………
Alamat			: ……………………………………………………………………
				: Desa/Kel. …………………………………………………………
				: Kec. ………………………………………………………………
				: Kabupaten Bombana, Propinsi Sulawesi Tenggara
Nomor Telp / HP		: ……………………………………………………………………

3. Dengan menggunakan sarana MILIK SENDIRI / MILIK PIHAK LAIN 
Nama Pemilik Sarana	: ……………………………………………………………………
Alamat			: ……………………………………………………………………
No. KTP			: ……………………………………………………………………

Sebagai bahan pertimbangan, terlampir kami sertakan :
1. Foto Copy Surat Izin Praktek Apoteker;
2. Foto Copy KTP yang masih berlaku;
3. Fc. SITU, SIUP dan TDP
4. Foto Copy Denah Bangunan;
5. Surat Pernyataan Status Bangunan dalam bentuk akta hak milik / sewa / kontrak;
6. Daftar asisten apoteker dengan mencantumkan nama, alamat, tanggal lulus dan nomor surat izin kerja;
7. Daftar alat perlengkapan apotek;
8. Surat pernyataan dari apoteker pengelola apotek bahwa tidak menjadi apoteker pengelola apotek di apotek lain;
9. Surat izin dari atasan bagi PNS atau Pegawai Instansi Pemerintah;
10. Akte perjanjian kerjasama apoteker pengelola apotek dengan pemilik sarana apotik.

 (
Rumbia
, …………………………..
20
Pemohon
………………………………….…….
)Demikian pemohonan ini, atas perhatian dan persetujuannya kami ucapkan terima kasih.



 (
Materai
 
Rp
. 6.000,-
)


Keterangan : 
Semua persyaratan tersebut kami masukkan dalam Map snelhecter dan dibuat 2 rangkap.
