
Perihal : Permohonan Surat Izin Praktik
Dokter Hewan Kepada Yth.

Kepala DPM&PTSP
Kota Banjarbaru
Di -

Banjarbaru

Dengan Hormat,
Yang Bertanda Tangan Dibawah ini :

Nama Lengkap :
Tempat Tanggal lahir :
Pendidikan Terakhir :
Tahun Lulusan :
No. BPJS Kesehatan :
Alamat :
No. Telp / Hp :

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan SIP DRH untuk tempat
praktik dengan alamat praktik di ................................................................................................

Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :
1. NIB (Nomor Induk Berusaha)
2. Kartu Tanda Penduduk (KTP);
3. Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP);
4. Pas Foto Berwarna ukuran 4x6 (empat kali enam) sebanyak 2 (dua) lembar;
5. Ijazah Dokter Hewan;
6. Sertifikat kompetensi Dokter Hewan yang diterbitkan organisasi profesi kedokteran

hewan;
7. Surat rekomendasi dari organisasi profesi kedokteran hewan cabang setempat;
8. Surat rekomendasi dari Dinas Daerah Kabupaten/kota; dan
9. Surat keterangan pemenuhan tempat praktik Dokter Hewan.

Saya menyatakan bahwa permohonan ini dibuat dengan benar dan bertanggung jawab
secara hukum atas :
a. Keaslian seluruh dokumen yang disampaikan; dan
b. Kesesuaian seluruh fotokopi data yang disampaikan dengan dokumen aslinya.
Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaiman mestinya.

Banjarbaru, 20
Yang Memohon,

(_________________________)

Nb:*Semua Persyaratan harus dokumen asli tidak dalam bentuk fotocopy & di scan dalam bentuk pdf


