  





FORMULIR PERMOHONAN IZIN OPTIKAL (PEMERINTAH/ NON BLUD) 


Nomor		:						Kepada Yth,
Lampiran	:						Kepala Dinas Penanaman Modal dan 
Perihal		:Permohonan Izin Optikal 			Terpadu Satu Pintu 

                         	 (Pemerintah/ Non Blud)			Kabupaten Siak
 						Di
Siak Sri Indrapura
	
Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini,



Nama Lengkap

Alamat

Tempat/tanggal lahir

Jenis kelamin

Tahun Lulusan
Nomor STRPA

:     ...............................................................................

:	...............................................................................

:	...............................................................................

:	...............................................................................

:	.............................................................................
:	...............................................................................




Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Izin Optikal (Pemerintah/ Non Blud), Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :


1. Fotokopi KTP Pemohon
2. Fotokopi NPWP
3. Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan
4. Surat pernyataan nama dan alamat Optikal
5. Perjanjian kerja sama antara Optikal dengan rumah sakit, bagi optikal yang berada di dalam rumah sakit
6. Surat pernyataan pemenuhan standar sesuai dengan ketentuan peraturan menteri ini, dan kewajiban sesuai dengan ketentuan peraturan pemerintah mengenai penyelenggaraan perizinan berusaha berbasis resiko

Demikian atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.

.....................................,20...
Yang memohon,
 (
Materai
Rp
. 
10.
000,-
)




 (.......................................)
[bookmark: page22]

FORMULIR PERMOHONAN IZIN PERPANJANGAN OPTIKAL (PEMERINTAH/ NON BLUD) 


Nomor		:						Kepada Yth,
Lampiran	:						Kepala Dinas Penanaman Modal dan 
Perihal		:Permohonan Izin Perpanjangan Optikal 		Terpadu Satu Pintu 

                         	 (Pemerintah/ Non Blud)			Kabupaten Siak
 						Di
Siak Sri Indrapura
	
Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini,



Nama Lengkap

Alamat

Tempat/tanggal lahir

Jenis kelamin

Tahun Lulusan
Nomor STRPA

:     ...............................................................................

:	...............................................................................

:	...............................................................................

:	...............................................................................

:	.............................................................................
:	...............................................................................




Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Izin Perpanjangan Optikal (Pemerintah/ Non Blud), Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :


1. Fotokopi KTP Pemohon
2. Fotokopi NPWP pemohon
3. Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan
4. Sertifikat standar yang masih berlaku
5. Perjanjian kerja sama antara Optikal dengan rumah sakit, bagi optikal yang berada di dalam rumah sakit
6. Profil optikal yang terdiri dari:
a. Daftar tenaga meliputi jumlah dan jenisnya
b. Sarana dan prasarana, peralatan serta jenis pelayanan yang diberikan

Demikian atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.

.....................................,20...
Yang memohon,
 (
Materai
Rp
. 
10.
000,-
)




 (.......................................)


FORMULIR PERMOHONAN IZIN PERUBAHAN OPTIKAL (PEMERINTAH/ NON BLUD) 


Nomor		:						Kepada Yth,
Lampiran	:						Kepala Dinas Penanaman Modal dan 
Perihal		:Permohonan Izin Perubahan Optikal 		Terpadu Satu Pintu 

                         	 (Pemerintah/ Non Blud)			Kabupaten Siak
 						Di
Siak Sri Indrapura
	
Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini,



Nama Lengkap

Alamat

Tempat/tanggal lahir

Jenis kelamin

Tahun Lulusan
Nomor STRPA

:     ...............................................................................

:	...............................................................................

:	...............................................................................

:	...............................................................................

:	.............................................................................
:	...............................................................................




Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Izin Perubahan Optikal (Pemerintah/ Non Blud), Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :


1. Fotokopi KTP Pemohon
2. Fotokopi NPWP pemohon
3. Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan
4. Surat pernyataan penggantian nama dan/atau jenis badan hukum yang ditandatangani oleh pemilik
5. Perubahan akta notaris
6. Sertifikat standar yang asli, sebelum perubahan
7. Perubahan sertifikat standar dilakukan sistem OSSM Apabila terjadi perubahan:
a. Nama
b. Jenis badan hukum
c. Alamat dan tempat diperlukan verifikasi lapangan ulang
[bookmark: _GoBack]
Demikian atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.

.....................................,20...
Yang memohon,
 (
Materai
Rp
. 
10.
000,-
)




 (.......................................)
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Kepala Dinas Penanaman Modal dan 


 


Perihal


 


 


:Permohonan


 


Izin


 


Optikal


 


 


 


 


Terpadu Satu Pintu 


 


 


                         


 


 


(Pemerintah/ 


Non Blud)


 


 


 


Kabupaten Siak


 


 


 


 


 


 


 


 


Di


 


Siak Sri Indrapura


 


 


 


Dengan hormat,


 


 


Yang bertanda tangan dibawah ini,


 


 


 


Nama Lengkap


 


 


Alamat


 


 


Tempat/tanggal lahir


 


 


Jenis kelamin


 


 


Tahun Lulusan


 


Nomor STRP


A


 


:


     


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


 


 


:


 


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


 


 


:


 


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


 


 


:


 


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


 


 


:


 


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


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


 


:


 


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


 


 


 


 


Dengan ini mengajukan permohonan unt


uk me


ndapatkan


 


Izin 


Optikal (Pemerintah/ Non Blud)


,


 


Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :


 


 


 


1.


 


Fotokopi KTP Pemohon


 


2.


 


Fotokopi


 


NPWP


 


3.


 


Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan


 


4.


 


Surat pernyataan nama dan alamat Optikal


 


5.


 


Perjanjian kerja sama antara Optikal dengan rumah sakit, bagi optikal yang berada di dalam 


rumah sakit


 


6.


 


Surat pernyataan pemenuhan standar sesuai dengan ketentuan peraturan mente


ri ini, dan 


kewajiban sesuai dengan ketentuan peraturan pemerintah mengenai penyelenggaraan perizinan 


berusaha berbasis resiko


 


 


Demikian atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.


 


 


...


......


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


...


 


Yang memohon,


 


 


 


 


 


 


 


(.......................................)


Materai


 


Rp. 


10.


000,


-


 




         FORMULIR PERMOHONAN   IZIN  OPTIKAL (PEMERINTAH/ NON BLUD)         Nomor     :             Kepada Yth,   Lampiran   :             Kepala Dinas Penanaman Modal dan    Perihal     :Permohonan   Izin   Optikal         Terpadu Satu Pintu                                    (Pemerintah/  Non Blud)       Kabupaten Siak                 Di   Siak Sri Indrapura       Dengan hormat,     Yang bertanda tangan dibawah ini,       Nama Lengkap     Alamat     Tempat/tanggal lahir     Jenis kelamin     Tahun Lulusan   Nomor STRP A   :       ...............................................................................     :   ...............................................................................     :   ...............................................................................     :   ...............................................................................     :   ............................................... ..............................   :   ...............................................................................         Dengan ini mengajukan permohonan unt uk me ndapatkan   Izin  Optikal (Pemerintah/ Non Blud) ,   Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :       1.   Fotokopi KTP Pemohon   2.   Fotokopi   NPWP   3.   Surat Kuasa dan Fotokopi KTP apabila Pengurusan diwakilkan   4.   Surat pernyataan nama dan alamat Optikal   5.   Perjanjian kerja sama antara Optikal dengan rumah sakit, bagi optikal yang berada di dalam  rumah sakit   6.   Surat pernyataan pemenuhan standar sesuai dengan ketentuan peraturan mente ri ini, dan  kewajiban sesuai dengan ketentuan peraturan pemerintah mengenai penyelenggaraan perizinan  berusaha berbasis resiko     Demikian atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.     ... ...... ............................,20 ...   Yang memohon,               (.......................................)

Materai   Rp.  10. 000, -  

