
No No Izin Tercetak
Tanggal 

Penetapan
Nama Pemohon Alamat Pemohon Lokasi Izin Jenis Izin

1

503-

38.18/016/SIPA/DPMPTSP

/2020

31-Agu-20
PUTU WIDYA CAHYANI, 

S.FARM.,APT

BD. KAJA, DS. BUSUNGBIU, KEC. 

BUSUNGBIU

APOTEK SURYA BUNDA 

FARMA
Izin Praktek Apoteker
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