	Nomor
	:
	…………………………………….
	
	Kepada 

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Kab Banjar

Di –

       Martapura

	Lampiran
	:
	2 (dua)  berkas
	
	

	Perihal
	:
	Permohonan Izin Toko Obat

	
	


Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk menndapatkan Izin Toko Obat  dengan data-data sebagai berikut :
a. Nama  Pemohon


: …………………………………………………………..
b. Alamat
dan Nomor Telepon

: …………………………………………………………..
  …………………………………………………………..
c. Pekerjaan



: …………………………………………………………..
d. Nama Toko Obat


: …………………………………………………………..
e. Alamat Toko Obat


: …………………………………………………………..
  …………………………………………………………..
f. Email di akun OSS


: ..........................................................................................
g. Nilai Investasi



: ..........................................................................................
h. Nama Tenaga Farmasi + gelar
: …………………………………………………………..
i. Alamat Tenaga Farmasi

: …………………………………………………………..

  …………………………………………………………..

j. No. Telp / Hp



: …………………………………………………………..
k. No. STRTTK dan Masa Berlaku
: …………………………………………………………..
Demikian permohonan ini disampaikan, atas perkenan Bapak/Ibu diucapkan terima kasih. 

	
	
	………………,……………….……20…..

	
	
	Hormat Saya,

Stempel Toko Obat

Materai Rp. 10.000,-
(……………………………………….)


*WAJIB MENGISI ISIAN YANG KOSONG
SURAT KUASA

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama


:

Alamat/Rumah

:

Pekerjaan


:

Nomor KTP

:





(fotokopi terlampir)

Nomor Telepon

:

Memberi kuasa sepenuhnya kepada :
Nama


:

Alamat/Rumah

:

Pekerjaan


:

Nomor KTP

:





(fotokopi terlampir)

Nomor Telepon

:

Untuk mengurus  ……………………………………………………………………………… serta menandatangani BAP dan mengambil Surat Izin Toko Obat di kantor DPMPTSP Kabupaten Banjar.

Demikian surat kuasa ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

……………….., ………………..20…
	Yang Diberi Kuasa,

( ________________________ )


	Yang Memberi Kuasa,

Materai Rp. 10.000,-

( ________________________ )




