DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KOTA DENPASAR

GRAHA SEWAKA DHARMA, JL. MAJAPAHIT LUMINTANG, DENPASAR
Telp.(0361)428610, 430820 Fax.(0361)416075

Jenis ljin : Rekomendasi Izin Usaha Mikro Obat Tradisional

Kode ljin . 368
Dasar Hukum Do-

Persyaratan 1. Fotocopy KTP
2. Formulir Permohonan Bermaterai
3. Salinan Akta Pendirian
4. Fotocopy NPWP
5. salinan Surat ljin Usaha Perdagangan (SIUP) dalam hal pemohon bukan perorangan
6. Surat Tanda Terdaftar Perusahaan (STDP) dalam hal pemohon bukan perorangan
7. Status penguasaan atas tanah (SHM/Sewa/Jual Beli)
8. surat pernyataan pemohon tidak pernah terlibat pelanggaran peraturan perundang -
undangan di bidang farmasi
9. Berkas Permohonan Lengkap
10. Susunan Direksi / Pengurus dalam hal pemohon bukan perorangan
11. Denah Lokasi Tempat Usaha
12. Surat pernyataan kesanggupan menjadi penanggung jawab dari tenaga kefarmasian
13. Salinan STRTTK (Surat Tanda Registrasi Tenaga Teknis Kefarmasian)
Masa Berlaku : 0 Tahun
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