

PERMOHONAN REKOMENDASI IZIN USAHA KECIL OBAT TRADISIONAL
Nomor

:
Lampiran
:

Perihal

:  Permohonan Rekomendasi Izin Usaha Kecil Obat Tradisional
Yang terhormat,

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Wonosobo

di    -

                  TEMPAT
Dengan ini kami mengajukan permohonan Rekomendasi Izin Usaha Kecil Obat Tradisional sesuai dengan ketentuan Pasal 23 Peraturan Menteri Kesehatan 006 Tahun 2012 tentang Industri dan Usaha Obat Tradisional dengan data sebagai berikut : 
I. UMUM

1. Pemohon

a. Nama Direktur Utama


: ................................................................

b. Alamat dan nomor telepon

: ................................................................

c. Pimpinan Perusahaan


:  terlampir

d. (daftar nama direksi / pengurus dan komisaris / badan pengawas)

e. Surat Pernyataan tidak terlibat baik langsung atau tidak langsung dalam pelanggaran perundang-undangan dibidang farmasi (terlampir).
2. Perusahaan

a. Nama Perusahaan



: .................................................................
b. Alamat dan nomor telepon


: .................................................................

c. Akta pendirian badan usaha perorangan yang sah sesuai ketentuan peraturan perundang – undangan (terlampir).

d. Bukti penguasaan tanah dan bangunan (terlampir).

e. Surat pernyataan kesanggupan pengelolaan dan pemantauan lingkungan hidup (terlampir).

f. Surat Tanda Daftar Perusahaan / TDP dalam hal permohonan bukan perseorangan (terlampir).
g. Surat Izin Usaha Perdagangan / SIUP (terlampir).

h. Nomor Pokok Wajib Pajak / NPWP (terlampr).

i. Persetujuan Lokasi dari Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota (terlampir).
j. Rekomendasi Kepala Balai Besar POM setempat (terlampir).
k. Penanggung Jawab Teknis :  
1) Nama : ………………………………..

2) Nomor STRTTK : terlampir

3) Surat Pernyataan Kesediaan sebagai Penanggung Jawab : terlampir
II. USAHA KECIL OBAT TRADISIONAL YANG DIMOHONKAN  
1. Lokasi dan Luas Tanah    
a. Alamat Usaha : ……………………………………
b. Luas Tanah : ………………………………….......
c. Luas Bangunan : …………………………………  
2. Bentuk sediaan dan kapasitas produksi per tahun : terlampir  
3. Mesin dan Peralatan : terlampir
III. NILAI INVESTASI    
Nilai Investasi : Rp. …………………………..
IV. TENAGA KERJA 
1. Penggunaan Tenaga Kerja Indonesia     
   Laki-laki
 : ..................... orang      
   Wanita

 : ..................... orang     
   J U M L A H 
 : ..................... orang  

2.  Penggunaan Tenaga Kerja Asing   
    Jumlah        : ..................... orang      
    Negara asal : .....................
    Keahlian     : .....................
    Jangka waktu di Indonesia :  .....................
V. PEMASARAN   
1. Dalam Negeri      : …………………….   %
2. Luar Neger          : …………………….   %
3. Merek Dagang (jika ada) 
Demikianlah permohonan kami.  

Nomor Form	     :  QR-PSDK-FAR-                                                                           Tanggal Terbit	     :  29 Desember 2017                                                                             Revisi                   :  0 / 0











Pemohon Penanggung Jawab Teknis








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











Direktur Utama








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














