
Nomor 

Nomor 

Lampiran 

Perihal 

Kepada Yth: 

Bapak Bupati Deli Serdang 

dip. Kepala Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Sahl Pinru 

Kabupaten Deli Serdang 

Di-Permohonan Surat lzin 

Laboratorium Kesehatan Lubuk Pakam 

Dengan ini kami sampaikan permohonan izin untuk mendirikan laboratorium kesehatan swasta dengan 

klsifi.kasi ................................. . 

Nama 

Alamat 

: Laboratorium ....................................... . 

Jl. ..................................................... . 

Kelurahan .......................................... . 

Kecamatan ......................................... . 

Kota ................................................. . 

Kabupaten ........................................... 

Penanggung Jawab : .................................................. . 

Dengan lampiran lengkap masing-masing rangkap sahl 

1. Foto copy identitas diri / foto copy akte pendirian badan pemohon

2. Denah lokasi dengan siruasi sekitarnya dan denah bangunan yang di usulkan

3. Surat pemyataan kesanggupan penanggungjawab

4. Surat pemyataan kesanggupan masing-masing tenaga teknis

5. Surat pemyataan kesediaan mengikuti program pemantapan mutu

6. Data kelengkapan bangunan

7. Data kelengkapan peralatan

8. Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang

Demikian permohonan ini dibuat dengan harapan dapat disetujui 

(Materai 10.000) 

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

Pemohon 



SURAT PERNYATAAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama 

Alamat 

Tempat/tgl.Lahir 

Pendidikan 

Tahun kelulusan 

Nomor.Telp/HP 

. ' 

. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ··

Dengan ini menyatakan kesanggupan sebagai penanggung jawab teknis pada 

Nama 

Alamat 

: Laboratorium .......................................... . 

Kel urahan/Desa ......................................... . 

Kecamatan ............................................... . 

Kabupaten ............................................... . 

Dimulai sejak Laboratorium ............ tersebut melaksanakan kegiatan dan tidak akan berja sebagai 

penanggung jawab teknis pada laboratorium kesehatan swasta lain. 

Terlampir kami sampaikan: 

I. Foto copy surat keterangan pengalaman kerja sebagai tenaga teknis pada laboratoriun

2. Foto copy ijazah kesarjanaan / brevet keahlian

Demikianlah pemyataan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya. 

(Malerai 10.000) 

Honnat Saya. 

Pemohon 

(. . . . . . .. . . . .  ············ ········· ···· · . . . . . . . . . . . . . .  ) 



SURATPERNYATAANBENARDATA 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama 

Alamat 

Pemilik Perusahaan 

Nama Usaha 

Alamt Usaha 

Dengan ini bersedia dicabut :Izin Peruntukan/ Izin Mendirikan Bangunan/ Izin Usaha/ Tanda Daftar 
Gudang/ Izin Industri/ HO Industri/Non Industri yang saya mohon, apabila saya melanggar ketentuan -
ketentuan yang ada dalam Surat Izin Usaha yang diterbitkan oleh Dinas Pena,:;aman Modal . dan P�layanan 
Terpadu Satu Pintu Kah. Deli Serdang. 

Demikian surat pemyaan ini saya buat dengan sebenarnya. 

................................. , ............................ . 2021 

HORMATSAYA 

Materai Rp. 10. 000 

( ______ ) 




