
KOP SURAT PERUSAHAAN







Nomor  : ....................................
Perihal : Permohonan Izin Optik

Kepada Yth.
Kepala Dinas PMP2TSP Kabupaten Humbang Hasundutan
di-
       Doloksanggul

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama			: ………………………………….............................………..
Selaku 			: Pemilik Sarana/Penanggung Jawab *)
Tempat / Tanggal Lahir	: …………………………....………........................………..
Alamat 			: ……………………………………....……….............................………..
Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan  Izin Optikal atas:
Nama OPTIK	: ………….....................…………………………………………........…………………..……………..
Alamat 		: ………….....................………………………………………….........…………………..…………….
	Desa/Kel	: ………….....................………………………………………….........…………………..…………….
	Kecamatan	: ………….....................………………………………………….........…………………..…………….
	Kabupaten	: Humbang Hasundutan
Email		: ......................................................................................................................................................
No Telp/Hp	: ......................................................................................................................................................
Nomor Induk Berusaha	: ......................………………………………………….........…………………..…………….
Terlampir kami sampaiakan persyaratan sebagai berikut :
Persyaratan Umum :
1. Fotokopi Kartu Tanda Penduduk pemohon;
2. Fotokopi NPWP perusahaan atau pemohon;
3. Fotokopi Sertifikat BPJS Ketenagakerjaan dan BPJS Kesehatan;
4. Pasfoto berwarna pemohon berwarna ukuran 4x6 cm sebanyak 1 (satu) lembar;
5. Fotokopi Nomor Induk Berusaha;
6. Surat Izin Usaha Perdagangan.
Persyaratan Teknis :
1. Pernyataan kesediaan refraksionis optisien atau optometris untuk menjadi penanggung jawab pada optikal yang akan didirikan;
2. Surat Tanda Registrasi (STR) Refraksionis Optisien atau Optometrisyang masih berlaku dan dilegalisir yang berwenang 1 (satu) lembar;
3. Apabila Surat Tanda Registrasi (STR) masih dalam proses penerbitan, dapat diganti dengan surat bukti permohonan penerbitan STR yang dikeluarkan oleh instansi yang berwenang atau bukti pengurusan secara online dan melampirkan fotokopi STR lama 1 (satu) lembar;
4. Fotokopi SIP Refraksionis Optisien atau Optometrisatau surat keterangan SIP dalam proses penerbitan izin dari instansi yang berwenang menerbitkan SIP;
5. Daftar sarana dan peralatan yang akan digunakan;
6. Fotokopi perjanjian kerja sama dengan laboratorium dispensing bagi optikal yang tidak memiliki laboratorium;
7. Surat rekomendasi dari organisasi profesi, sesuai tempat praktik (Asli );;

Demikian Surat Permohonan ini kami perbuat dengan sebenarnya dan atas perhatian Bapak diucapkan terima kasih.
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                        Pemohon,

     Materai
     Rp. 10.000,-
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             ........................................................... 

Catatan  1. Pendaftaran Permohonan dilaksanakan melalui aplikasi https://eperizinan.humbanghasundutankab.go.id 
                2. Semua persyaratan diupload ke aplikasi dalam bentuk file PDF dan JPG. 
                3. Hardcopy permohonan dan persyaratan di sampaikan kepada Dinas PMP2TSP Kab. Humbang Hasundutan. 
