
Perihal  : Permohonan Izin Optikal              Kepada 

       Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal, PTSP dan 

               Tenaga Kerja Kota Pobolinggo 

                          Di 

         PROBOLINGGO 

 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

Alamat rumah  :  ..................................................................................................... 

Jabatan  :  ..................................................................................................... 

 

Bersama ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Izin Penyelenggaraan Optikal dengan data 

sebagai berikut : 

Nama Optikal  :  ..................................................................................................... 

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

 

Dengan penanggung jawab : 

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

Alamat rumah  :  ..................................................................................................... 

Nomor SIK  :  ..................................................................................................... 

Nilai Investasi  : ..................................................................................................... 

 

Sebagai bahan pertimbangan kami lampirkan:  

1. Permohonan Kepada Kepala DPMPTSP Kota Probolinggo bermaterai Rp.6.000,- 

2. Foto Copy KTP Penanggung Jawab 

3. Foto Copy NIB ( Nomor Induk Berusaha ) 

4. Surat Rekomendasi dari Dinas kesehatan Kota Probolinggo 

5. Foto Copy Akte pendirian perusahaan (pemohon atas nama Usaha Dagang) atau Foto Copy 

Kartu Tanda Penduduk (KTP) yang masih berlaku (pemohon   perorangan) 

6. Foto Copy Surat Ijin Tempat Usaha (SITU)/ Surat Ijin Usaha Perdagangan (SIUP)/ TDP.  

7. Foto Copy  IMB  bagi  yang mengajukan izin baru. 

8. Persetujuan tetangga mengetahui Camat dan Lurah setempat bagi yang mengajukan izin 

baru. 

9. Surat Pernyataan Pengelolaan Lingkungan (SPPL) 

10. Surat Rekomendasi dari Puskesmas setempat. 

11. Surat pernyataan bersedia mentaati peraturan perundang undangan bidang Kesehatan yang 

berlaku dari pemilik sarana (bermaterai  Rp. 6.000,-) 

12. Surat pernyataan bersedia sebagai penanggungjawab Optikal (bermaterai  Rp.6.000,-) 

13. Surat keterangan dari organisasi profesi yang menyatakan bahwa RO yang diajukan hanya 

menjadi penanggung jawab optikal yang mengajukan dan diketahui oleh Asosiasi pengusaha 

optikal setempat 

14. Surat keterangan sehat dari Dokter pemerintah yang mempunyai SIP 

15. Perjanjian kerjasama pemilik sarana dengan Refraksionis Option 

16. Foto Copy Ijazah pendidikan Refraksionis yang dilegalisir, Surat Ijin Refraksionis Option 

(SIRO) dan Surat Ijin Kerja Refraksionis Option (SIK RO) 



17. Daftar ketenagaan yang tersedia beserta tugasnya 

18. Data peralatan yang tersedia 

19. Gambar Denah bangunan beserta ukurannya 

20. Peta lokasi dengan sarana sejenis 

 

Demikian permohonan ini dibuat dengan harapan untuk dapat disetujui. 

 

 

Pemohon 

 

                                                                                                            Meterai Rp 6000  

 

(………………………..) 

   

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  


