

PERMOHONAN SERTIFIKAT STANDAR OPTIKAL
Nomor

:

Lampiran
:

Perihal

:  Permohonan Rekomendasi Sertifikat Standar Optikal
Yang terhormat,

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Wonosobo

di    -

                  TEMPAT
Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan Sertifikat Standar Optikal dengan data-data sebagai berikut : 

1. Pemohon 

a. Nama Pemohon 




: …………………………………………… 
b. Nomor KTP 




: ……………………………………………
c. Alamat dan nomor telepon 


: ……………………………………………
Dengan ini mengajukan permohonan standar optikal dengan penanggungjawab refraksionis optisien :

a. Nama Tenaga RO




: ……………………………………………

b. Alamat





: ……………………………………………

c. Tempat Tanggal Lahir



: ……………………………………………

d. No. SIRO





: ……………………………………………
Bersama Permohonan ini kami lampirkan 
1. Fotokopi KTP pimpinan; 
2. Fotokopi NIB; 
3. Fotokopi Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP); 
4. Surat Keterangan Penanggungjawab Refraksionis Optisien :
a. Fotokopi Surat Ijin Kerka (SIK) Refraksionis Optisien
b. Fotokopi Ijazah Penanggungjawab Refraksionis Optisien
c. Fotokopi KTP Penanggungjawab Refraksionis Optisien
d. Fotokopi SIRO
e. Surat Keterangan Sehat dari Dokter
5. Daftar Peralatan Optik;
6. Daftar SDM;
7. Daftar peralatan produksi; 
8. Denah ruangan dan peta lokasi; 
9. Surat keterangan dari Organisasi Profesi (IROPIN) Wonosobo; 
10. Surat Rekomendasi dari GAPOPIN Wonosobo;
11. Surat pernyataan nama dan alamat optikal bermaterai;
12. Surat pernyataan bersedia melakukan pemenuhan standar optikal bermaterai;
13. Pas Foto Pimpinan 4 x 6 warna 3 lembar
Demikian permohonan ini kami ajukan dan kami bertanggung jawab atas kebenaran data dan syarat-syarat terlampir. Atas perhatian dan kebijaksanaannya diucapkan terima kasih.



PERMOHONAN PERPANJANGAN SERTIFIKAT STANDAR OPTIKAL

Nomor

:

Lampiran
:

Perihal

:  Permohonan Rekomendasi Perpanjangan Sertifikat Standar Optikal
Yang terhormat,

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Wonosobo

di    -

                  TEMPAT
Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan Perpanjangan Sertifikat Standar Optikal dengan data-data sebagai berikut : 

1. Pemohon 

a. Nama Pemohon 




: …………………………………………… 
b. Nomor KTP 




: ……………………………………………
c. Alamat dan nomor telepon 


: ……………………………………………
Dengan ini mengajukan permohonan standar optikal dengan penanggungjawab refraksionis optisien :

a. Nama Tenaga RO




: ……………………………………………

b. Alamat





: ……………………………………………

c. Tempat Tanggal Lahir



: ……………………………………………

d. No. SIRO





: ……………………………………………
Bersama Permohonan ini kami lampirkan 

1. Fotokopi KTP pimpinan; 
2. Fotokopi NIB; 
3. Fotokopi Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP); 
4. Surat Keterangan Penanggungjawab Refraksionis Optisien :
a. Fotokopi Surat Ijin Kerka (SIK) Refraksionis Optisien
b. Fotokopi Ijazah Penanggungjawab Refraksionis Optisien
c. Fotokopi KTP Penanggungjawab Refraksionis Optisien
d. Fotokopi SIRO
e. Surat Keterangan Sehat dari Dokter
5. Daftar Peralatan Optik;
6. Daftar SDM;
7. Daftar peralatan produksi; 
8. Denah ruangan dan peta lokasi; 
9. Surat keterangan dari Organisasi Profesi (IROPIN) Wonosobo; 
10. Surat Rekomendasi dari GAPOPIN Wonosobo;
11. Surat pernyataan nama dan alamat optikal bermaterai;
12. Surat pernyataan bersedia melakukan pemenuhan standar optikal bermaterai;
13. Pas Foto Pimpinan 4 x 6 warna 3 lembar;
14. Asli Sertifikat Standar Optikal lama.
Demikian permohonan ini kami ajukan dan kami bertanggung jawab atas kebenaran data dan syarat-syarat terlampir. Atas perhatian dan kebijaksanaannya diucapkan terima kasih.
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Pemohon,











(..........................................)





OSS
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Pemohon,











(..........................................)





OSS








