Nomor 	: 
Lampiran 	: 
Perihal 	: Permohonan Rekomendasi
Industri Obat Tradisional


Kepada Yth.,
Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi DKI Jakarta
di Jakarta


Denganhormat,

Yang bertandatangan di bawahini: 

Nama Lengkap			: …………………………………......
Tempat / Tanggal Lahir		: …………………………………......
NIK					: ………………………………….......
Alamat Rumah			: .....................................................
					  .....................................................
Jenis Kelamin			: Laki-laki / Perempuan (*)

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Rekomendasi Industri Obat Tradisional. Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan:

1. Surat permohonan;
2. Surat pernyataan di atas kertas bermaterai Rp 6.000 tentang kebenaran data dan keabsahan data;
3. Kartu Tanda Penduduk (KTP), Kartu Keluarga (KK), Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP), jika WNI;
4. Kartu Izin Tinggal Terbatas (KITAS) atau VISA dan Paspor, jika WNA;
5. Jika yang mengajukan izin adalah Badan Hukum dilengkapi dengan:
a. Akta pendirian (Kantor Pusat dan Kantor Cabang, jika ada) dan SK Pengesahan yang dikeluarkan oleh:
1) Kemenkunham, jika PT dan Yayasan;
2) Kementrian/Dinas Koperasi, jika Koperasi;
3) Pengadilan Negeri, jika CV;
b. Akta Perubahan SK dan SK Perubahan yang dikeluarkan oleh Kemenkumham, jika Akta Pendirian mengalami perubahan;
6. NPWP Badan Hukum;
7. Jika dikuasakan:
a. Surat kuasa di atas kertas bermaterai Rp 6.000;
b. KTP orang yang diberi kuasa;
8. Izin Mendirikan Bangunan (IMB) [Fotokopi];
9. Dokumen Lingkungan [Fotokopi];
10. Tanda Daftar Industri (TDI) [Fotokopi];
11. Izin Usaha Perdagangan (SIUP) [Fotokopi];
12. Surat Izin Praktik (SIP) atau Surat Izin Kerja (SIK) atau Surat Tanda Registrasi (STR)Apoteker [Fotokopi];
13. Surat pernyataan di atas kertas bermaterai Rp 6.000 dari anggota direksi yang menyatakan tidak akan melakukan pelanggaran terhadap peraturan perundangperundangan di bidang Farmasi;
14. Data penanggung jawab produksi, Quality Control (QC), dan Quality Assurance (QE):
a) Ijazah apoteker penanggung jawab [Fotokopi];
b) Surat perjanjian kerja sama antara pimpinan perusahaan dengan penanggung jawab teknis;
c) Surat pernyataan di atas kertas bermaterai Rp 6.000 yang menyatakan bekerja penuh dan tidak merangkap bekerja di perusahaan farmasi lainnya;
d) Surat keterangan telah berhenti bekerja dari tempat kerja lama;
15. Proposal teknis yang dilengkapi dengan:
a) Susunan direksi dan anggota perusahaan;
b) Jumlah tenaga kerja dan bagian-bagiannya;
c) Jumlah dan nilai investasi;
d) Bentuk sediaan yang diproduksi;
e) Daftar pustaka (farmakope Indonesia dan peraturan perundang-undangan di bidang farmasi);
f) Keterangan mengenai konstruksi atau spesifikasi bangunan;
g) Daftar peralatan produksi;
h) Daftar peralatan laboratorium;
i) Peta lokasi kantor, gudang, dan pabrik;
j) Denah kantor, gudang, dan pabrik beserta ukurannya sesuai Cara Pembuatan ObatTradisional yang Baik (CPOTB);
16. Jika tanah atau bangunan disewa:
a) Perjanjian sewa-menyewa tanah atau bangunan;
b) Surat pernyataan dari pemilik tanah atau bangunan yang menyatakan tidak keberatan tanah atau bangunan digunakan;
c) Kartu Tanda Penduduk (KTP) pemilik tanah atau bangunan [Fotokopi];

Adapun data terdapat dalam lampiran dokumen permohonan Rekomendasi Izin Tenaga Kerja Asing di Bidang Kesejahteraan Sosial ini adalah Benar dan Sah. Apabila dikemudian hari ditemukan bahwa dokumen yang telah kami berikan tidak benar, maka kami bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan peraturan dan ketentuan yang berlaku.

Demikian permohonan dan pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya, tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Atas perkenan Bapak / Ibu, kami ucapkan terima kasih




							Jakarta, .………………………..

							Yang memohon
Materai 6000



							( ……………………………….. )

(*) Coret yang tidakperlu


[bookmark: _GoBack]
KOP PERUSAHAAN
(Untuk Badan Usaha / Koperasi / Yayasan)
Alamat ….. No Telp ….. Email…..
	
SURAT  KUASA

	

	Yang bertanda tangan di bawah ini Saya :

	Nama	
	:  
	…………………………………………………..

	Alamat


No.KTP/NIK
	:


:
	…………………………………………………..
…………………………………………………..
.......................................................................
………………………………………………….

	Nama Badan Hukum 
(bila badan hukum/yayasan)
	:
	......................................................................

	Alamat Perusahaan
(bila badan hukum/yayasan) 
	:

	…………………………………………………..
…………………………………………………..
…………………………………………………..

	
	
	

	Dengan ini memberi kuasa kepada :

	Nama	
	:
	…………………………………………………..

	Alamat


No.KTP/NIK
Jabatan
	:


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

	
	
	

	
	
	

	Untuk mengurus/menyelesaikan persyaratan administrasi dan/atau persyaratan teknis permohonan Perizinan/ Non Perizinan di Dinas PM & PTSP.

	

	Demikian Surat Kuasa ini dibuat agar dapat dipergunakan seperlunya.

	

	
	            Jakarta………………….

	        Yang menerima Kuasa,
	Yang memberi Kuasa,

	
	

	
	Ttd dan/atau cap 
diatas materai 6000 

	
	

	        (....................................)
	……………………………
(Jabatan)




