Nomor ; Kepada Yth

Lampiran : Bapak Kepala Dinas Penanaman Modal
Perihal : Permohonan Rekomendasi dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Izin P-IRT Kota lubuklinggau
Di—

Lubuklinggau

Dengan ini saya mengajukan permohonan untuk membuat izin dan Rekomendasi P-IRT
pada Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau untuk Usaha yang kami miliki.
Nama Pemilik
Nama Usaha
Alamat Usaha
Jenis Kelamin
Tempat Tanggal Lahir
Pekerjaan
Telp/Hp
Email
Sebagaimana bahan pertimbangan bapak, dengan ini saya lampirkan :
Foto copy KTP 1 Lembar
Foto copy Npwp 1 Lembar
Denah Lokasi
Denah Tempat Produksi
Surat 1zin Lain yang dimiliki ( NIB)
Fotocopy Sertifikat Penyuluhan Keamanan Pangan

Map Biola Warna Merah 2 lembar.
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Label Kemasan

Demikianlah surat permohonan ini, atas perhatian dan pertimbangan bapak saya

ucapkan terima kasih.

Pemohon



