
 

 

 

 

 
 

IZIN USAHA DISTRIBUTOR OBAT HEWAN 

(PKH.01) 

 

Telah diterima berkas permohonan izin  saudara/I atas nama: 

Nama Perusahaan  : 

Penanggung Jawab : 

Alamat   : 

 

Dengan lampiran sebagai berikut, yaitu: 

No. PERSYARATAN ADA/TIDAK 

ADA 

KETERANGAN 

1. 
Surat Permohonan 

 
Ada/Tidak Ada 

 

2. 

Identitas Pemohon/Penangung Jawab 

• WNI : Kartu Tanda Penduduk (KTP) dan 

Kartu Keluarga (KK) [Fotokopi] 
• WNA : Kartu Izin Tinggal Terbatas (KITAS) 

atau Visa dan Paspor 
 

Ada/Tidak Ada 

 

3. 
NIB, Izin Usaha, Izin Operasional 
 

Ada/Tidak Ada 
Dari Sistem OSS 

4. 

Surat Pertimbangan Teknis dari Dinas 

Peternakan dan Kesehatan Hewan Provinsi 

 

Ada/Tidak Ada 

 

5. 
Izin Distributor Obat Hewan terdahulu 

 
Ada/Tidak Ada 

Untuk 

Perubahan 

  

Berkenaan dengan lampiran ini, maka permohonan Saudara/I 

diterima/dikembalikan untuk dapat/belum dapat diproses sesuai ketentuan. 

 

Demikian dan atas perhatian saudara/I diucapkan terima kasih. 

 

Samarinda,………………………………….. 

 

Yang menyerahkan,         Yang menerima, 

 

 

 

Nama : ………………………… Nama : ………………………....... 

Jabatan :  NIP  : 

 

 


