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Persyaratan - Baru

No
.

Syarat Deskripsi Jenis Pemohon Ket. Format
Persyaratan

1 Surat Permohonan Ditujukan
Kepada Kepala DPMPTSP Provinsi
Sulawesi Tenggara

Surat Permohonan Ditujukan
Kepada Kepala DPMPTSP Provinsi
Sulawesi Tenggara

Perorangan,
Perusahaan

Wajib -

2 Rekaman Identitas Pemohon Rekaman Identitas Pemohon Perorangan,
Perusahaan

Wajib -

3 Rekaman NPWP Pemohon Rekaman NPWP Pemohon Perorangan,
Perusahaan

Wajib -

4 NPWP Badan Usaha NPWP Badan Usaha Perusahaan Wajib -
5 Administrasi Umum Administrasi Umum Perusahaan Wajib -
6 Sarana, Prasarana alat Fasilitas

Lab Medis.
Sarana, Prasarana alat Fasilitas
Lab Medis.

Perusahaan Wajib -

7 Organisasi Organisasi Perusahaan Wajib -
8 Persyaratan Izin lainnya Persyaratan Izin lainnya Perusahaan Optional -
9 Surat Kuasa Surat kuasa

bermaterai bila pengajuan
permohonan tidak dilakukan
secara langsung oleh Pemilik /
Ketua / Kepala / Pimpinan
Badan Usaha

Surat Kuasa Surat kuasa bila
pengajuan permohonan tidak
dilakukan secara langsung oleh
Pemilik / Ketua / Kepala /
Pimpinan Badan Usaha

Perorangan,
Perusahaan

Optional -

10 Rekaman KTP Kuasa Foto Copy KTP Kuasa Perorangan,
Perusahaan

Optional -

11 Berkas Permohonan Rangkap 2
(khusus untuk permohonan
offline dengan membawa berkas
fisik)

Berkas Persyaratan 2 Rangkap
(khusus permohonan offline
dengan berkas fisik)

Perorangan,
Perusahaan

Optional -

Persyaratan - Perpanjangan

No
.

Syarat Deskripsi Jenis Pemohon Ket. Format
Persyaratan

1 Rekaman Identitas Pemohon Rekaman Identitas Pemohon Perorangan,
Perusahaan

Wajib -

2 Rekaman Identitas Pemohon Rekaman Identitas Pemohon Perorangan,
Perusahaan

Wajib -

3 Surat Permohonan Ditujukan
Kepada Kepala DPMPTSP Provinsi
Sulawesi Tenggara

Surat Permohonan Ditujukan
Kepada Kepala DPMPTSP Provinsi
Sulawesi Tenggara

Perorangan,
Perusahaan

Wajib -

4 Rekaman Identitas Pemohon Rekaman Identitas Pemohon Perorangan,
Perusahaan

Wajib -

5 Rekaman NPWP Pemohon Rekaman NPWP Pemohon Perorangan,
Perusahaan

Wajib -

6 NPWP Badan Usaha NPWP Badan Usaha Perusahaan Wajib -
7 Administrasi Umum Administrasi Umum Perusahaan Wajib -
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8 Sarana, Prasarana alat Fasilitas
Lab Medis.

Sarana, Prasarana alat Fasilitas
Lab Medis.

Perusahaan Wajib -

9 Organisasi Organisasi Perusahaan Wajib -
10 Perizinan sebelumnya yang akan

diperpanjang
Perizinan sebelumnya yang akan
diperpanjang

Perorangan,
Perusahaan

Wajib -

11 Persyaratan Izin lainnya Persyaratan Izin lainnya Perusahaan Optional -
12 Surat Kuasa Surat kuasa

bermaterai bila pengajuan
permohonan tidak dilakukan
secara langsung oleh Pemilik /
Ketua / Kepala / Pimpinan
Badan Usaha

Surat Kuasa Surat kuasa bila
pengajuan permohonan tidak
dilakukan secara langsung oleh
Pemilik / Ketua / Kepala /
Pimpinan Badan Usaha

Perorangan,
Perusahaan

Optional -

13 Rekaman KTP Kuasa Foto Copy KTP Kuasa Perorangan,
Perusahaan

Optional -

14 Berkas Permohonan Rangkap 2
(khusus untuk permohonan
offline dengan membawa berkas
fisik)

Berkas Persyaratan 2 Rangkap
(khusus permohonan offline
dengan berkas fisik)

Perorangan,
Perusahaan

Optional -

Persyaratan - Perubahan

No
.

Syarat Deskripsi Jenis Pemohon Ket. Format
Persyaratan

1 Surat Permohonan Ditujukan
Kepada Kepala DPMPTSP Provinsi
Sulawesi Tenggara

Surat Permohonan Ditujukan
Kepada Kepala DPMPTSP Provinsi
Sulawesi Tenggara

Perorangan,
Perusahaan

Wajib -

2 Rekaman Identitas Pemohon Rekaman Identitas Pemohon Perorangan,
Perusahaan

Wajib -

3 Rekaman NPWP Pemohon Rekaman NPWP Pemohon Perorangan,
Perusahaan

Wajib -

4 NPWP Badan Usaha NPWP Badan Usaha Perusahaan Wajib -
5 Perizinan

Berusaha/Perizinan/Non
Perizinan Lama Yang Akan
Diubah

Perizinan Berusaha/Perizinan/Non
Perizinan Lama Yang Akan Diubah

Perorangan,
Perusahaan

Wajib -

6 Administrasi Umum Administrasi Umum Perusahaan Wajib -
7 Sarana, Prasarana alat Fasilitas

Lab Medis.
Sarana, Prasarana alat Fasilitas
Lab Medis.

Perusahaan Wajib -

8 Organisasi Organisasi Perusahaan Wajib -
9 Persyaratan Izin lainnya Persyaratan Izin lainnya Perusahaan Optional -
10 Surat Kuasa Surat kuasa

bermaterai bila pengajuan
permohonan tidak dilakukan
secara langsung oleh Pemilik /
Ketua / Kepala / Pimpinan
Badan Usaha

Surat Kuasa Surat kuasa bila
pengajuan permohonan tidak
dilakukan secara langsung oleh
Pemilik / Ketua / Kepala /
Pimpinan Badan Usaha

Perorangan,
Perusahaan

Optional -

11 Rekaman KTP Kuasa Foto Copy KTP Kuasa Perorangan,
Perusahaan

Optional -

12 Berkas Permohonan Rangkap 2
(khusus untuk permohonan
offline dengan membawa berkas
fisik)

Berkas Persyaratan 2 Rangkap
(khusus permohonan offline
dengan berkas fisik)

Perorangan,
Perusahaan

Optional -
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