
 

 

 
 

 

IZIN USAHA KECIL OBAT TRADISIONAL (KES.04) 

 

NO PERSYARATAN KETERANGAN 

1 Surat Permohonan 
Ber Materai Rp 

10.000,- 

2 Fotocopy Akta Pendirian Badan Hukum Perorangan yang sah 
sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan yang 

berlaku 

 

3 Susunan Direksi/Pengurus dan Komisaris/Badan Pengawas 

dalam hal permohonan bukan perseorangan 

 

4 Fotocopy bukti KTP/Identitas pemohon dan/atau 

Direksi/Pengurus dan Komisaris/Badan Pengawas 
 

5 Pernyataan pemohon dan/atau Direksi/Pengurus dan 
Komisaris/Badan Pengawas tidak pernah terlibat pelanggaran 

perundang-undangan di bidang farmasi 

 

6 Fotocopy Bukti penguasan tanah dan bangunan  

7 
Surat Tanda Daftar Perusahaan dalam hal permohonan 
bukan perseorangan 

 

8 
Fotocopy Surat Izin Usaha Perdagangan dalam hal 

permohonan bukan perseorangan 

 

9 Fotocopy Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP)  

10 Fotocopy Surat Keterangan Domisili  

11 Persetujuan lokasi dari Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota  

12 Asli Surat Pernyataan kesediaan bekerja penuh dari Tenaga 

Teknis Kefarmasian sebagai Penanggung Jawab 
 

13 
Fotocopy Surat Pengangkatan Penanggung Jawab dari 
pimpinan perusahaan 

 

14 Fotocopy Surat Tanda Registrasi Tenaga Teknis Kefarmasian  

15 Daftar peralatan dan masing-masing yang digunakan  

16 Diagram/alur proses produksi masing-masing bentuk sediaan 

obat tradisional yang akan dibuat 
 

17 
Daftar jumlah tenaga kerja dan tempat  
Penugasannya 

 

18 Rekomendasi dari Kepala Balai setempat; dan  

19 Rekomendasi dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota  

20 NIB, Izin Usaha, Izin Operasional Komersial Dari sistem OSS 

 


