Lubuklinggau, 20

Nomor : Kepada Yth
Lampiran : 1 Berkas Kepala Dinas Penanaman Modal Dan
Perihal : Permohonan Izin Optik Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Kota Lubuklinggau
Di-
Lubuklinggau

Dengan hormat,
Bersama ini kami mengajukan permohonan izin untuk mendirikan Optikal sebagai berikut :
a. Nama
b. Alamat
c. Penanggung Jawab
d. Nama Optik
e. Alamat

Sebagai bahan pertimbangan bapak bersama ini kami lampirkan :

KTP pemohon

Foto Copy ijazah RO

Surat pernyataan dari tenaga RO sebagai penanggung jawab teknis
Fotocopy NIB,SIUP

Surat Akte Notaris

Denah Lokasi

Daftar Peralatan dan Perlengkapan inventaris Optikal

Phas Photo warna Ukuran 3 x 4 = 2 Lembar
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Map 2 lembar.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan berkenannya Bapak kami

sampaikan terima kasih.

Hormat Kami,



