[bookmark: _GoBack]PERMOHONAN PENERBITAN 
SERTIFIKAT LAIK SEHAT 
RUMAH MAKAN

  				Kebumen ,
	
	Kepada Yth
Kepala Dinas Kesehatan
Kab. Kebumen
Cq. Kepala Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga
di -
KEBUMEN 



Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama               	:  ................................................................
Umur                	:  .................  tahun
Nomor KTP     	:  ................................................................
Nomor Telepon      	:  ................................................................	
Alamat             	:  ................................................................
              	   
Mengajukan permohonan, untuk mendapatkan Surat Keterangan Laik sehat Rumah Makan, adapun:
             Nama Rumah Makan	    :  .......................................................
Alamat                           :  ........................................................ 
Bersama ini kami lampirkan fotocopy sebagai kelengkapan berkas permohonan Surat Keterangan Laik Sehat, sebagai berikut :
1. Fotocopy KTP pemohon yang berlaku
2. Foto Terbaru 4x6 sebanyak 2 lembar
3. Surat Keterangan Domisili Usaha  ( cap desa)
4. Denah Lokasi dan Foto bangunan tempat Usaha
5. Hasil pemeriksaan Laboratorium Bakteriologis Sampel Makanan 
6. Hasil pemeriksaan Laboratorium Air bersih dan air Minum 
7. Surat penunjukan tenaga sanitarian atau tenaga yang memiliki pengetahuan higiene sanitasi sebagai Pembinaan wilayah
8. Hasil Inspeksi Sanitasi 
         
Demikian permohonan kami, dengan harapan dapat meluluskan untuk memberikan Surat Keterangan Laik Hygiene sehat Rumah Makan  yang kami kelola, dan kami mengucapkan terima kasih.
                                                           
              
                                                                            ................................20........
		                      Pemohon     
                                        
	           
                                       (.........................................)




PERMOHONAN PENERBITAN 
SERTIFIKAT LAIK SEHAT 
HOTEL

  				Kebumen ,
	
	Kepada Yth
Kepala Dinas Kesehatan
Kab. Kebumen
Cq. Kepala Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga
di -
KEBUMEN 



Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama               	:  ................................................................
Umur                	:  .................  tahun
Nomor KTP     	:  ................................................................
Nomor Telepon      	:  ................................................................	
Alamat             	:  ................................................................
              	   
Mengajukan permohonan, untuk mendapatkan Surat Keterangan Laik sehat Hotel, adapun:
             Nama Hotel 	    :  .......................................................
Alamat                           :  ........................................................ 
Bersama ini kami lampirkan fotocopy sebagai kelengkapan berkas permohonan Surat Keterangan Laik Sehat, sebagai berikut :
9. Fotocopy KTP pemohon yang berlaku
10. Foto Terbaru 4x6 sebanyak 2 lembar
11. Surat Keterangan Domisili Usaha  ( cap desa)
12. Denah Lokasi dan Foto bangunan tempat Usaha
13. Hasil pemeriksaan Laboratorium Bakteriologis Sampel Makanan 
14. Hasil pemeriksaan Laboratorium Bakteriologis dan Kimia Air bersih 
15. Surat penunjukan tenaga sanitarian atau tenaga yang memiliki pengetahuan higiene sanitasi sebagai Pembinaan wilayah
16. Hasil Inspeksi Sanitasi 
         
Demikian permohonan kami, dengan harapan dapat meluluskan untuk memberikan Surat Keterangan Laik Hygiene sehat hotel  yang kami kelola, dan kami mengucapkan terima kasih.
                                                           
              
                                                                            ................................20........
		                      Pemohon     
                                        
	           
                                       (.........................................)



PERMOHONAN PENERBITAN 
SERTIFIKAT LAIK SEHAT 
JASA BOGA

  				Kebumen ,
	
	Kepada Yth
Kepala Dinas Kesehatan
Kab. Kebumen
Cq. Kepala Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga
di -
KEBUMEN 



Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama               	:  ................................................................
Umur                	:  .................  tahun
Nomor KTP     	:  ................................................................
Nomor Telepon      	:  ................................................................	
Alamat             	:  ................................................................
              	   
Mengajukan permohonan, untuk mendapatkan Surat Keterangan Laik sehat Jasa Boga, adapun :
             Nama Jasa Boga 	    :  .......................................................
Alamat                           :  ........................................................ 
Bersama ini kami lampirkan fotocopy sebagai kelengkapan berkas permohonan Surat Keterangan Laik Sehat, sebagai berikut :
1. Fotocopy KTP pemohon yang berlaku
2. Foto Terbaru 4x6 sebanyak 2 lembar
3. Surat Keterangan Domisili Usaha  ( cap desa)
4. Denah Lokasi dan Foto bangunan tempat Usaha
5. Hasil pemeriksaan Laboratorium Bakteriologis Sampel Makanan 
6. Hasil pemeriksaan Laboratorium Bakteriologis dan Kimia Air bersih dapur
7. FC. Sertifikat pelatihan Keamanan Pangan/Penjamah Makanan
8. Surat penunjukan tenaga sanitarian atau tenaga yang memiliki pengetahuan higiene sanitasi sebagai Pembinaan jasaboga
9. Hasil Inspeksi Sanitasi 
         
Demikian permohonan kami, dengan harapan dapat meluluskan untuk memberikan Surat Keterangan Laik Hygiene sehat Jasa Boga yang kami kelola, dan kami mengucapkan terima kasih.
                                                           
              
                                                                            ................................20........
		                      Pemohon     
                                        
	           
                                       (.........................................)



SURAT PERMOHONAN PENERBITAN SERTIFIKAT 
LAIK SEHAT HIGIENE
DEPOT AIR MINUM 

  				Kebumen ,
	
	Kepada Yth
Kepala Dinas Kesehatan
Kab. Kebumen
Cq. Kepala Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga
di -
KEBUMEN 



Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama               	:  ................................................................
Umur                	:  .................  tahun
Nomor KTP     	:  ................................................................
Nomor Telepon      	:  ................................................................	
Alamat             	:  ................................................................
              	   
Mengajukan permohonan, untuk mendapatkan Surat Keterangan Laik Hygiene Sanitasi Depot Air Minum sebagai dasar untuk mendapatkan Izin Usaha dari Pemerintah Daerah Kabupaten Kebumen, adapun :
             Nama Depot Air Minum :  .......................................................
Alamat                           :  ........................................................ 
Bersama ini kami lampirkan fotocopy sebagai kelengkapan berkas permohonan Surat Keterangan Laik Sehat Hygiene Sanitasi Depot Air Minum, sebagai berikut :
10. Fotocopy KTP pemohon yang berlaku
11. Foto Terbaru 4x6 sebanyak 2 lembar
12. Surat Keterangan Domisili Usaha  ( cap desa)
13. Denah Lokasi dan Foto bangunan tempat Usaha
14. Hasil pemeriksaan Laboratorium Bakteriologis dan Kimia terbaru
15. FC. Sertifikat pelatihan kursus Higyene Sanitasi Depot
16. Hasil Inspeksi Sanitasi DAM
         
Demikian permohonan kami, dengan harapan dapat meluluskan untuk memberikan Surat Keterangan Laik Hygiene Sanitasi Depot Air Minum yang kami kelola, dan kami mengucapkan terima kasih.
                                                           
              
                                                                            ................................20........
		                      Pemohon     
                                        
	           
                                       (.........................................)



