Kepada
Yth. Kepala Badan Pelayanan Perizinan Terpadu
di -
Bekasi
Nomor
Lampiran
Perihal : Permohonan Izin Pedagang
Eceran Obat/Toko Obat

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama e e
Umur e
Alamat Rumah e

Kl

Kec
No. Telp R
Bersama ini mengajukan permohonan izin Pedagang Eceran Obat/Toko Obat dengan :
Nama Toko Obat e
Alamat T

R

KB
Nama Penanggung Jawab
No. STRTTK R .
Alamat R

Sebagai bahan pertimbangan kami lampirkan :
1 Surat permohonan bermaterai 6000

2 Foto copy KTP dan NPWP pemohon

3 Foto copy ljazah asisten apoteker/Apoteker

4 Foto copy STRTTK/STRA

5 SIKTTK { Surat Izin Kerja Tenaga Teknis Kefarmasian

6 Foto copy surat sumpah asisten apoteker/Apoteker

7 Surat pernyataan sebagai penanggung jawab toko obat

8 Surat pernyataan tidak akan melanggar perundang-undangan farmasi
9 Foto copy SIUP

10  Denah ruangan toko obat

11  Denah lokasi toko obat

12 Bukti Kepemilikan Bangunan

13 Akta Badan Hukum

14  Surat keterangan dari atasan langsung tempat asisten apoteker bekerja bagi

PNS/TNI/POLRI

Demikian atas perhatian bapak/ibu kami ucapkan terima kasih

Materai 6000



SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama
Umur
Agama
Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Kami sanggup mentaati dan mengikuti ketentuan, peraturan dan perundang-undangan
yang berlaku tenteng teknis farmasi toko obat berizin.

2. Kami tidak akan membeli dan menjual obat-obatan yang harus dibeli dengan resep
dokter dan obat narkotika

3. Kami hanya akan membeli dan menjual obat-obatan bebas terbatas

Demikian surat pernyataan ini dibuat secara sadar dan penuh tanggung jawab, apabila
kami melanggar/tidak mentaati pernyataan ini kami bersedia terkena sanksi sesuai dengan
ketentuan dan perundang-undangan yang berlaku.

Penanggung Jawab Teknis Bekasi, ...
Toko Obat
Yang Membuat Pernyataan

Materai



SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Pendidikan . Asisten Apoteker
Lulusan SMF Tahun .....................
No. Izin Kerja/STRTTK ...

Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi penanggung jawab teknis

pada :
Toko Obat Berizin

Alamat

Sesuai permohonan surat registrasi perizinan eceran obat bebas terbatas ditempat
usaha tersebut diatas dengan penanggung jawab Asisten Apoteker sesuai Keputusan Menteri
Kesehatan Rl Nomor : 1331/Menkes/SK/X/2002 tentang perubahan atas Peraturan Menteri
Kesehatan RI Nomor : 167/Kab/B.VIII/72 tentang pedagang eceran obat.

Demikian sesuai pernyataan ini dibuat agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bekasi, ...
Yang membuat pernyataan

Materai



Contoh surat keterangan dari instansi tempat asisten apoteker bekerja

KOP INSTANSI

SURAT KETERANGAN
NO

Yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala ...................................

Nama

NIP

Pangkat/Golongan

Jabatan

Bahwa yang bersangkutan diberikan izin sebagai Penganggung jawab Teknis Farmasi
Toko Obat Berizin bernama

Beralamat di

|zin tersebut diberikan diluar jam kerja/dinas, sepanjang tidak mengganggu tugasnya sebagai
Pegawai Negeri Sipil/TNI/POLRI.

Demikian keterangan ini kami berikan untuk digunakan sebagaimana mestinya



