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DFMEPTSE ~ Surat Izin Apotek
Kabupaten Kepulauan Mentawai
(SIA)

“* Persyaratan

1 Foto kopy STRA 1. Mengisi Blangko
2. Foto kopy KTP Permohonan
n 3.  Foto kopy NPWP 2.  Menyerahkan syarat-
- 4. Foto kopy peta lokasi dan denah syarat permohonan
3. Pemrosesan berkas
bangunan ; &
4. Tinjauan lapangangan jika
5. Daftar prasarana, sarana, dan diperlukan
peralatan 5.  Penetapan Izin
6. IMB 6. Pencetakan izin

» Waktu ** Produk

3 hari Kerja Surat Izin Apotek (SIA)
% H +
** Biaya < Pengaduan
n Gratis 1. dpmptsp_mtw@gmail.co
m

i

Telp : (0759-320661)
Fax : (0759-320035)
Kotak - Pengadua Di




