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 PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

           DINAS KESEHATAN         
 Jl. HM. Sarbini No. 27 Kebumen Telp. (0287) 381572 


FORMULIR
PERMOHONAN SERTIFIKAT PENYULUHAN KEAMANAN PANGAN
	1.
	Nama Jenis Pangan
	:
	…………………………………………….

	2.
	Nama Dagang
	:
	…………………………………………….

	3.
	Jenis Kemasan
	:
	…………………………………………….

	4.
	Berat Bersih / Isi Bersih

(g/mg/kg atau l/ml/kl
	:
	…………………………………………….

	5.
	Bahan Baku dan Bahan Lainnya
	:
	…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

	6.
	Proses Produksi
	:
	…………………………………………….

	
	
	
	…………………………………………….

…………………………………………….

	7.
	Informasi tentang masa simpan (Kadaluwarsa)
	:
	…………………………………………….

	8.
	Informasi tentang kode produksi
	:
	…………………………………………….

	9.
	Nama, Alamat, Kode Pos, 
	:
	…………………………………………….

	
	No. Telepon IRTP
	
	…………………………………………….

	10.
	Nama Pemilik
	:
	…………………………………………….

	11.
	Nama Penanggung Jawab
	:
	…………………………………………….

	12.
	Alamat Email
	:
	…………………………………………….


	Kebumen, …………………..…

Pemilik / Penanggung Jawab

(……………………………………) 


��
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