NOMOR o . . Kepada’

LAMPIRAN . : o |,. . - Yth. Kepala Badan
PERIHAL  : Permohonan Sertifikat Kesehatan Perizinan Terpadu
o Makanan Jasa Boga dan Catering. ~Kabupaten Bogor
| Cdi-
CIBINONG

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama '
Umur _
Nomor KTP
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Mengajukan permohonan utuk mendapatkan Sertifikat Laik Higiene. Sanitasi
Jasaboga sebagal dasar untuk mendapatkan izin usaha dari Pemermtah

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

Daerah, adapun

Nama Perusahaan :
Golongan

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

Bersama ini kami lampirkan 1 (satu) berkas kelengkapan permohenan,
sebagai berikut: - I '

1. Fotokopi KTP penanggung jawab/pemohon;

2. .‘Pas foto terbaru ukuran 3x4 cm dan 4x6 cm, masing - masing
sebanyak 2 (dua) lembar; ‘ .

3. Denah bangunan dapur; 4 (W O‘\HQ\

4. Surat penunjukan -tenaga: sanitarian atau tenaga yang ‘merniliki
" pengetahuan Hygiene Sanitasi sebagai pehanggung jawab jasa bega; '
5., Foto Copy Sertifikat Pelauhdn/Kursus Hyg|ene Samtasx bagn pemmk atau

‘ pengusaha; ' .
6. Foto Copy IJabzah ta_naga samtarlan atau sertnﬂkat pelatihan/kursus

hygiene sanitasi; dan l

7. Foto copy sertifikat khusus hyg|ene sanitasi bagi penjamah makanan

.mmnmal 1 orang.

8. skov

1‘5 WP _ Hormét_Kami,
- . , : o Pemohon
0. A Rondicgn b fangesaban,
: . Materai Rp. 6.000;-
W load V songlep fototpy °

Suro% por'mohomy\ F (P()(ggg((@{ﬁ[\ ( NamaJelas )

et e e TR



