Surat Permohonan Rekomendasi Izin Griya Sehat

Nomor 
:

Lampiran 
:

Perihal 
: Permohonan Rekomendasi Izin 
 Griya Sehat

Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Sidoarjo
Di

S I D O A R J O
Bersama ini kami Penanggung Jawab pelayanan kesehatan tradisional mengajukan

permohonan rekomendasi  izin Griya Sehat dengan data-data sebagai berikut:
1. Penanggungjawab Pelayanan

Nama 




:

Alamat lengkap


:

Nomor SIPTKT 


:

Nomor Kartu Tanda Penduduk 
:

Alamat dan Nomor Telepon/Hp
:

NPWP



:
2. Griya Sehat

Nama 




:

Alamat lengkap 


:

Nomor Telepon/Hp/Fax 

:

Email 




:
Bersama ini turut kami lampirkan
:

1. Surat Permohonan;
2. Fotokopi Kartu Tanda Penduduk (E-KTP) Pemohon;

3. Denah ruangan pelayanan dan peta lokasi;

4. Surat keterangan domisili usaha dari kelurahan/desa;

5. Fotokopi pendirian badan usaha;

6. Profil Griya Sehat meliputi struktur organisasi kepengurusan, daftar tenaga meliputi jumlah dan jenisnya, sarana dan prasarana, peralatan serta jenis pelayanan yang diberikan;

7. Bukti hak kepemilikan atau penggunaan tanah/izin penggunaan bangunan untuk penyelenggaraan kegiatan bagi hak milik pribadi/surat kontrak bagi yang menyewa bangunan untuk menyelenggarakan kegiatan.

8. STRTKT dan SIPTKT tenaga yang dimiliki;

9. Surat pernyataan kesediaan sebagai penanggung jawab griya sehat.

10. Dokumen UKL/UPL 

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perkenannya diucapkan terima kasih.

…………..,.............
Pemohon

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

