
   

 

No.        

Lamp.    

Hal.                       

   

 

: 

: 

: Permohonan mengikuti Penyuluhan 

  Keamanan Pangan (PKP) 

                      

        Kepada : 

 

Yth. Bupati Sleman 

u.p. Kepala Dinas Kesehatan 

       Kabupaten Sleman 

       Di 

          SLEMAN 

 
 

 
Dengan hormat, 

Kami yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

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

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

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

 No. Telp. :…………………………………………………………………… 

 
Dengan ini mengajukan permohonan untuk mengikuti Penyuluhan Keamanan Pangan 

dalam rangka penerbitan Sertifikat Penyuluhan Keamanan Pangan di wilayah Kabupaten 

Sleman. 

Bersama ini kami lampirkan persyaratan administrasi sebagai berikut : 

a. Fotocopy KTP pemohon 1 lbr 

b. Pas photo berwarna  dengan latar belakang merah, menghadap ke depan,  ukuran  

4 x 6 Cm 4 lbr  

c. Data produk pangan (form IRT-2) 

d. Surat keterangan usaha di Sleman bagi pemohon dengan KTP luar Sleman. 

 
 

Demikian permohonan kami, atas perhatianya diucapkan terima kasih. 
 
 
 Sleman,............................................20..... 

 
 
 
 
 
                    
 
[                                                               ] 
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DATA PRODUKSI PANGAN INDUSTRI RUMAH TANGGA 

 

1 Nama jenis pangan :  

2 Nama dagang :  

3 Jenis kemasan *) : gelas/plastik/kertas/kaleng/alumunium foil/ lainnya 
...... 

4 Berat bersih/isi bersih *) : miligram/gram/kilogram atau mililiter/liter atau 
biji/buah atau lainnya........... 

5 Komposisi (termasuk penggunaan 
BTP) 

:  

 

 

6 Masa simpan/kadaluwarsa *) : .......... jam/ hari/bulan/tahun 

7 Informasi ttg kode produksi :  

8 Nama IRT :  

9 Alamat IRT :  

 

10 Nama Pemilik :  

11 Nama Penanggung jawab produksi :  

12 Skema proses produksi  :  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    
Pemilik / penanggungjawab 

 

 

(..........................................................) 

*) coret yg tidak perlu 
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Form IRT-2 



 


