SURAT PERNYATAAN
TPP MEMENUHI PERSYARATAN KESEHATAN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:
Nama
Tempat Tanggal Lahir
Nomor KTP
Alamat
Nama Perusahaan

Jabatan

Menyatakan bahwa ......... (nama TPP) telah memenuhi persyaratan kesehatan sesuai
dengan formulir self assessment Inspeksi Kesehatan Lingkungan (IKL) (Jasa
Boga/Restoran/TPP Tertentu/Depot Air Minum)*.

Demikian surat pernyataan ini untuk dapat dijadikan persyaratan pengajuan penerbitan

Sertifikat Laik Higiene Sanitasi.

Jabatan pembuat pernyataan,

Materai 10000

*pilih salah satu



