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SYARAT
REKOMENDASI y
PERIZINAN APOTEK
DAN TOKO OBAT

Foto copy STR dengan
menunjukkan STR asli

Q Foto copy SIPA/SIPTTK

Q Foto copy KTP pemilik
sarana

Q Pas foto berwarna
ukuran 4x6 2 (Dua)
Lembar

Surat pernyataan
Apoteker/ Tenaga
Teknis Kefarmasian

CONTACT PERSON

SYARIFAH RISNA MAULINA
085270377377

EVA SUSANTI
085277499408




