v!

"y "b )
Kepada :
No. Yth. Bupati Sleman
Lamp ' u.p. Kepala Dinas Kesehatan
Hal. . Permohonan Tambah Produk/ Kabupaten Sleman
Perpanjangan/ Perubahan SPP-IRT Di
SLEMAN

Kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

g

.......................................................................................................

........................................................................................................

No. Telp.

Dengan ini mengajukan permohonan tambah Produk/ perpanjangan/ Perubahan” SPP-IRT
Bersama ini kami lampirkan persyaratan sebagai berikut:

a  Fotokopi KTP pemohon yang masih berlaku, 1 lembar

t  Fotokopi Sertifikat Penyuluhan Keamanan Pangan (PKP)

¢ Fotokopi Sertifikat P-IRT yang masih berlaku , 1 lembar

G Data produk pangan, per jenis pangan (Form IRT-2)

€. Rancangan label/kemasan, 2 lembar per jenis produk
Fotocopy hasil pemeriksaan laboratorium sampel makanan/minuman (pér Jenis
makanan/ minuman sesuai form IRT - 2 )

—

G. Berita acara hasil pemeriksaan sarana produksi oleh petugas Puskesmas setempat,
dengan hasil penilaian minimal level 2

Berkas khusus (tambahan) :

- 1 SPP-IRT asli atau surat kehilangan dari Kepolisian jika sertifikat hilang atau keterangan
rusak diketéhui Pemerintah setempat (untuk permohonan perpanjangan/penggantian)
Surat Pernyataan ganti nama/ alamat usaha atau ganti nama pemilik/ penanggung
jawab (untuk permohonan perubahan SPP-IRT)
Fotokopi SPP-IRT dari Produsen, jika hanya mengemas ulang produk jadi

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.
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] Form IRT-2 l
DATA PRODUKSI PANGAN INDUSTR! RUMAH TANGGA

Nama jenis pangan ;

) 'N_améndagang

~ Jenis kemasan ) . gelas/plastik/kertas/kaleng/alumunium foil/ lainnya

Berat bersihfisi bersih *) . miligram/gram/kilogram atau mililiter/liter atau
biji/lbuah atau lainnya

...........

Komposisi (termasuk pengguhaan
BTP)

Masa simpan/kadaluwarsa %) . . ... jam/ hari/bulan/tahun

Informasi ttg kode produksi

Nama IRT :
~ Alamat IRT :

Nama Pemilik

~ Nama Penanggung jawab produksi

'S'kerné_p;roses_bﬂrod uksi

Pemilik / penanggungjawab




