Perihal
   : Permohonan Izin

Kepada Yth,


Operasional Optik

Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan 





 

Perizinan Terpadu Satu Pintu Kab.Tapanuli Tengah







di –








Pandan                                                                                                                            

Saya Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini :

Nama Lengkap dan gelar



:

Alamat



:
Tempat /Tgl.Lahir



:
Nomor Telp/HP



:

Alamat Gmail




:

Dengan ini mengajukan Permohonan untuk mendapatkan Surat Izin Operasional Optik  :
1. Nama Sarana/Optik kesatu
:

 Jenis Sarana/Optik

: ( mandiri )

Alamat sarana/Optik

:
Sebagai bahan pertimbangan, turut Saya lampirkan syarat kelengkapan berkas permohonan sebagai berikut :

a. Surat Permohonan
b. Surat izin Pernyataan.

C.  Fotocopy KTP Pemohon.

c. Fotocopy Akte Pendirian Perusahan Dan Perubahan (Jika Ada,Untuk CV Dan PT)
d. Fotocopy NPWP.

e. Surat Keterangan Domisili Usaha dari lurah diketahui camat setempat.

f. Surat rekomendasi dari puskesmas setempat.

g. Fotocopy PBG
h. Fotocopy SIP Refraksionis Optisien
i. Surat Pernyataan Kesediaan Refraksionis Optisien untuk menjadi penanggung 
jawab pada/Laboratorium Optik yang akan didirikan.

j. Surat pernyataan kerjasama dari laboratorium Optik tempat pemprosesan lensa-
lensa pesanan, bila optikal tidak mempunyai laboratorium.

k. Daftar sarana yang digunakan

l. Daftar pegawai serta tugas dan fungsinya

m. SPPL

n. Akte Perjanjian kerjasama Refraksionis dengan pemilik sarana Optik

o. Gambar Denah Ruangan

p. Photo Optikal tampak depan

q. NIB
Demikian permohonan ini dibuat,atas perhatian Bapak Saya Ucapakan terima kasih

 Pandan,


2023










Pemohon,








     (…………………………………………)
SURAT PERNYATAAN
Saya Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini 
:

Nama Lengkap   
            : 

Tempat/Tgl.Lahir

          : 

Pekerjaan


    : 

Alamat


    : 

Jenis Kelamin


    :


Tahun Lulusan


    : 

Nomor STR


    :



Dengan ini menyatakan dengan benar bahwa Saya telah mempunyai tempat Usaha Operasional Optik yang beralamat di :

1.Nama Optik kesatu
:


Alamat Optik
:
Demikian surat pernyataan ini Saya perbuat untuk dapat dipergunakan sepenuhnya, sebagai syarat untuk melengkapi permohonan surat izin Operasional Optik saya yang ke………, dengan nama Optik…………………..……….dan jam Operasional Optik………………………..Atas perhatian nya, Saya ucapkan terimakasih.
Dengan ini saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa semua informasi data dan lampiran yang saya sampaikan melalui aplikasi Sicantik go.id. adalah benar dan kesatuan yang tidak dapat dipisahkan.apabila ditemukan data /atau dibuktikan adanya penipuan/pemalsuan atas informasi/data/lampiran yang saya sampaikan,maka saya bersedia dikenakan sanksi sesuai ketentuan dan peraturan yang berlaku.
Demikian surat pernyataan ini saya perbuat dengan sebenar benarnya agar dapat dipergunakan seperlunya.

         ................... , ……………………









         Yang membuat pernyataan,

………………………………………..













MATERAI 10000








MATERAI 10000











