
 

 

 

Nomor  :    Kepada Yth. 

Lampiran :     Kepala Badan Pelayanan Perijinan 

Perihal  : izin Optik   Terpadu ( BPPT ) 

      Di  

       Tempat 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : ................................................................. 

Tempat, tgl lahir : ................................................................. 

Alamat   : ................................................................. 

     ................................................................. 

     (telp) ....................................................... 

Dengan ini kami mengajukan permohonan izin optik: 

Nama optik  : ................................................................. 

Alamat   : ................................................................. 

     ................................................................. 

Penanggung jawab : ................................................................. 

Sebagai bahan pertimbangan kami lampirkan persyaratan sebagai berikut : 

(1) Akte pendirian perusahaan untuk penyelenggara yang berbentuk perusahaan bukan 

perorangan; 

(2) KTP pemohon; 

(3) IMB Optik (sosial budaya); 

(4) Surat Izin Tempat Usaha (SITU) atau Surat Keterangan Bebas Izin Tempat Usaha 

(SBITU); 

(5) Surat pernyataan kesediaan refraksionis optisien untuk menjadi penanggungjawab 

pada optikal/ laboratorium optic yang akan didirikan dengan melampirkan surat 

perjanjian pemilik sarana; 

(6) SIK refraksionis optisien; 

(7) Surat pernyataan kerjasama dari laboratorium optic tempat pemrosesan lensa-lensa 

pesanan, bila optikal tidak memiliki laboratorium sendiri; 

(8) Daftar sarana dan peralatan yang akan digunakan; 

(9) Daftar pegawai yang dicatat dalam papan nama; 

(10) Peta lokasi dan Denah ruangan; 

(11) Surat keterangan dari organisasi profesi asosiasi setempat yang menyatakan 

bahwa refraksionis optisien yang diajukan hanya menjadi penanggung jawab dari 

optikal yang mengajukan izin tersebut dan diketahui oleg organisasi pengusaha 

optikal setempat. 

(12) Rekomendasi dari Kepala Dinas Kesehatan Kota. 

......................,............................................ 

       

       Materai 6000 

................................................................ 

FORMULIR XVII 


