
	Perihal : 
	Permohonan Izin Praktik Psikolog Klinis
	
	Indramayu,

Kepada Yth.

Bupati Indramayu
c.q. Kepala DPMPTSP      

      Kabupaten Indramayu
di

     Indramayu


Dengan hormat,

Yang bertandatangan di bawah ini,


Nama Lengkap

: 


Alamat Rumah

: 


Tempat/tanggal lahir
: 


Nomor handphone
:


Jenis kelamin

: 

Email*wajibdiisi

:


Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Izin Praktik Psikolog Klinis pada .................................................... Alamat ............................................. Sebagai bahan pertimbangan bersama ini dilampirkan :

1. Scan Asli Surat Permohonan;

2. Scan Asli KTP Pemohon;

3. Scan Asli Surat Tanda Registrasi Eletromedis (STR Elektromedis);

4. Scan Asli Surat Keterangan Tempat Praktik (bermaterai Rp10.000,-);
5. Scan Pas foto berwarna 4 x 6 (background berwarna merah dan berformat JPG)
6. Scan Asli Surat pernyataan keabsahan dokumen (bermaterai Rp10.000,-).
(Catatan : Sesuaikan dengan persyaratan yang sudah ditentukan)

Demikian atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terimakasih.

Pemohon,

Ttd

(Nama Lengkap)

