






              ………………..,………………20…
Nomor
: 
-
K e p a d a




Lamp.
: 
1 (satu) Gabung
         Yth.
Kepala Dinas Penanaman Modal
Hal
: 
Permohonan Izin Penyelenggaraan

dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu


Optikal

Kabupaten Sumbawa

di –










Sumbawa Besar

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :

N a m a



:  
Tempat/tanggal lahir

:




A l a m a t


:


P e k e r j a a n


: 
Dengan ini kami mengajukan permohonan Izin Optical

N a m a



: 
A l a m a t


: 
Penanggung jawab Teknis ( Tenaga Refraksionis Optisien) :

Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini kami lampirkan  :

1. Surat Permohonan;
2. Foto copy KTP Pemohon;
3. Foto copy SIUP;
4. Foto copy TDP; 

5. Foto copy NPWP;
6. Sket Lokasi;
7. Foto Copy SP atau Surat Izin Kerja Penyelenggaraan Optikal;

8. Foto Copy Surat Izin Kerja Tenaga Refaksionis Optisen;

9. Daftar Alat Perlengkapan Optikal;
10. Asli dan Salinan Surat Izin atasan bagi pemohon PNS/Anggota Polri/Pegawai Instansi lain;
11. Akte perjanjian kerjasama dengan pemilik sarana  penyelenggaraan Optikal;
12. Surat Pernyataan kesanggupan menjadi penanggung jawab Optikal;
13. Surat Pernyataan kesanggupan sebagai Tenaga Refraksionis Optisien;
14. Surat pernyataan kesanggupan mentaati peraturan perundang – undangan yang berlaku bermaterai Rp. 6000;
15. Daftar susunan Personalia Penyelenggaraan Optikal;
16. Foto Copy IMB
17. Rekomendasi dari Dinas Kesehatan.
Demikian permohonan kami, atas pertimbangan serta persetujuannya disampaikan                    terima kasih.     

Pemohon,


Tembusan :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab.Sumbawa di Sumbawa Besar

DATA KELENGKAPAN PERALATAN..............................................................

Yang bertanda tangan dibawah ini :

N a m a


:

Pemilik Optikal

:

Alamat


:

Dengan ini menyatakan bahwa Optikal tersebut telah memiliki kelengkapan peralatan sebagai berikut :

	No
	Jenis Peralatan
	Keterangan

	
	
	


                                                                              ………………., ........................20……
    ________________________







   Pemohon

SURAT PERNYATAAN REFRAKSIONIS OPTISIEN BERSEDIA MENJADI 
PENANGGUNG JAWAB OPTICAL


Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

N a m a
:


P e k e r j a a n
: 
A l a m a t
: 
A g a m a
: 
Nomor KTP
:

Dengan ini menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya bersedia menjadi Penanggung Jawab pada Optical ............................................

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.







          .......................,...............20..







Yang membuat pernyataan,







                  Materei Rp.  6000








SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN SEBAGAI TENAGA 
REFRAKSIONIS OPTISIEN 


Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

N a m a
:


P e k e r j a a n
: 
A l a m a t
: 
A g a m a
: 
Nomor KTP
:

Dengan ini menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya bersedia menjadi Tenaga Refraksionis Optisien pada Optical .............................

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.







          .......................,...............20..








Yang membuat pernyataan,







                  Materei Rp.  6000








SURAT PERNYATAAN

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama
:
.....................................................................................
Tempat/Tgl.Lahir
: .....................................................................................
Pekerjaan
:
.....................................................................................
Alamat
:
.....................................................................................



.....................................................................................

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa saya sanggup dan bersedia mentaati peraturan perundang-undangan dan kebijaksanaan yang berlaku, apabila pemerintah melaksanakan pengaturan dengan maksud lain dari izin yang telah saya peroleh demi kepentingan umum.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
                                                                                        …………..,....................................



                                    Yang membuat pernyataan




                                      ____________________







              ………………..,………………20…
Nomor
: 
-
K e p a d a




Lamp.
: 
1 (satu) Gabung
         Yth.
Bupati Sumbawa

Hal
: 
Permohonan Perpanjangan

Cq. Kepala Kantor Pelayanan Perizinan 


Izin Penyelenggaraan Optikal

Terpadu Kabupaten Sumbawa

di –










Sumbawa Besar

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :

N a m a



:  

Tempat/tanggal lahir

:



A l a m a t


:


P e k e r j a a n


: 

Dengan ini kami mengajukan permohonan Izin Optical

N a m a



: 

A l a m a t


: 

Penanggung jawab Teknis ( Tenaga Refraksionis Optisien) :


Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini kami lampirkan  :

1. Surat Permohonan;
2. Foto copy KTP Pemohon;
3. Foto copy SIUP;
4. Foto copy TDP; 

5. Foto copy NPWP;
6. Daftar Alat Perlengkapan Optikal;
7. Asli dan Salinan Surat Izin atasan bagi pemohon PNS/Anggota Polri/Pegawai Instansi lain;
8. Akte perjanjian kerjasama dengan pemilik sarana  penyelenggaraan Optikal;
9. Surat Pernyataan kesanggupan menjadi penanggung jawab Optikal;
10. Surat Pernyataan kesanggupan sebagai Tenaga Refraksionis Optisien;
11. Surat pernyataan kesanggupan mentaati peraturan perundang – undangan yang berlaku bermaterai Rp. 6000;
12. Daftar susunan Personalia Penyelenggaraan Optik
13. Foto Copy IMB;
14. Rekomendasi dari Dinas Kesehatan;
15. Izin yang lama
Demikian permohonan kami, atas pertimbangan serta persetujuannya disampaikan                    terima kasih.     

Pemohon,


Tembusan :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab.Sumbawa di Sumbawa Besar.
	SKET LOKASI 

                      U




B
T

S


	Digambar oleh

----------------------------

	
	Setuju Pemilik

--------------------------------

	
	Mengetahui Kepala Desa

-----------------------

	
	Mengetahui Camat

------------------------







Materai           Rp. 6000








