
 

 
 

 

 
 

PERMOHONAN PERUBAHAN ALAMAT PENYALUR ALAT KESEHATAN 

(KES.08) 
 

 

NO URAIAN KETERANGAN 

1 Surat Permohonan ditanda tangani pimpinan ber materai 

Rp.10.000 dan pas foto 4x6 

Asli Bermaterai 

2 Fotocopy Sertifikat Distribusi Alat Kesehatan (Cabang) 

  

  

3 Berita Acara Pemeriksaan dari Dinkes Prov.Kaltim 

  

  

4 Denah bangunan 

  

  

5 Denah Gudang Perkatagori Alkes yang diedarkan   

6 Laporan E-report 

  

  

7. NIB, Izin Usaha, Izin Operasional Komersial  Dari Sistem 

OSS 

 


