Langsa,

Hal : Permohonan Surat Izin Praktek
Lampiran : 1 (satu) berkas
Kepada Yth.

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kota Langsa
di_
Tempat
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Tempat / Tanggal Lahir :

Alamat Tempat Tinggal :

Alamat Tempat Praktek :

No. Handphone (waqjib isi) :

Email aktif (wajib isi)

Nama SIP

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Izin Praktek
(SIP) untuk kegiatan Praktek saya yang ke I/II/IIl (coret yang tak perlu) dengan
alamat praktek sebagaimana tersebut diatas.

Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini dilampirkan:

Surat Tanda Registrasi (STR);

Surat Keterangan Tempat Praktek Mandiri;

Bukti Kecukupan Kompetensi;

Fotocopy KTP;

Pas Foto 4x6 1 Lembar
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Demikian, atas pertimbangan dan persetujuannya, diucapkan terimakasih.

PEMOHON,



