KOP (jika ada)
Permohonan Izin Usaha PSAT-PDUK
     Pontianak, tanggal/bulan/tahun
Nomor 
: ……………
Lampiran
: …………….
Perihal
: Permohonan Registrasi PSAT-PDUK

Kepada Yth :

Ketua Otoritas Kompeten Keamanan Pangan Daerah (OKKP-D) 
Kota Pontianak
di

Dinas Pangan Pertanian dan Perikanan Kota Pontianak
Bersama ini,  kami mengajukan permohonan penerbitan Pangan segar Asal Tumbuhan (PSAT) Produksi Dalam Usaha Kecil (PDUK) dengan identitas sebagai berikut : 
	1.
	Nama Perusahaan/Kelompok
	:
	

	2.
	No NIB
	:
	

	3.
	Nama Pemilik
	:
	

	4.
	Alamat Kantor
	:
	

	5.
	No Telp/Email
	:
	

	6.
	Alamat gudang/unit penanganan PSAT*
	:
	

	7.
	Nama produk PSAT (jenis dan nama dagang)
	
	

	
	a. Jenis PSAT
	:
	

	
	b. Nama Dagang
	:
	

	8.
	Kontak Person
	
	

	
	a. Nama
	:
	

	
	b. No Handphone
	:
	

	
	c. Jabatan
	:
	


Sebagai kelengkapan permohonan terlampirkan kami sampaikan persyaratan administrasi. Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

                                             Jabatan Pemohon
                                                                          (.....................................)
*Sebutkan apabila lebih dari satu lokasi
