
Nomor :  
Lampiran : 1 (satu) gabung 
Perihal : Permohonan Rekomendasi Salon Kecantikan 
 
           

 Kepada 
               Yth. Bapak Kepala Dinas Penanaman Modal & PPTSP 
 Kabupaten Buleleng 
 di - 
  Singaraja 
 

Yang Bertanda tangan dibawah ini : 
 
Nama : ……………………. 

Tempat / Tgl Lahir : ……………………. 

Alamat : ……………………. 

 
Dengan ini mengajukan permohonan Rekomendasi Salon Kecantikan dengan : 
 
Nama            : …………………… 

Alamat            : …………………… 

 

Penanggung Jawab Tehnis   :  ……………………. 

 
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan surat-surat sbb : 

1. Denah bangunan / ruang kerja. 
2. Fotocopy KTP/Domisili 
3. Kosmetika yang dipakai (Daftar terlampir) dengan No. Reg. Dep Kes. 
4. Alat – alat yang dipakai (Daftar terlampir). 
5. Susunan / jumlah karyawan serta pendidikannya. 
6. Surat Keterangan Kesehatan dari dokter bagi Penanggung Jawab Tehnis. 
7. Foto Copy Ijazah Negara dari Penanggung Jawab Tehnis yang dilegalisir. 
8. Surat Pernyataan sebagai Penanggung Jawab (materai 6000). 

 
Demikianlah, atas perhatian Bapak kami ucapkan terima kasih. 
 
 
     
    Singaraja, ………………… 
 
      Hormat kami 
 
 
 
 
     -------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Nomor :  
Lampiran : 1 (satu) gabung 
Perihal : Permohonan Izin Salon Kecantikan 
 
           

 Kepada 
    Yth. Bapak Kepala Dinas Penanaman Modal & PPTSP 
 Kabupaten Buleleng 
 di - 
  Singaraja 
 

Yang Bertanda tangan dibawah ini : 
 
Nama : ……………………. 

Tempat / Tgl Lahir : ……………………. 

Alamat : ……………………. 

 
Dengan ini mengajukan permohonan Izin Salon Kecantikan dengan : 
 
Nama            : …………………… 

Alamat            : …………………… 

Penanggung Jawab Tehnis   :  ……………………. 

Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan surat-surat sbb  : 

1. Foto copi KTP. Pemohon 

2. Foto copy Izin Praktek Ahli Kecantikan dari penanggung jawab Salon 

Kecantikan.  

3. Surat pernyataan bersedia menjadi penanggung jawab salon kecantikan 

(dari ahli kecantikan),apabila ahli kecantikan yang bersangkutan bukan 

pemilik salon kecantikan. 

4. Surat keterangan berbadan sehat dari Dokter,untuk Ahli Kecantikan, 

Asisten Ahli Kecantikan serta semua yang bekerja di Salon Kecantikan 

tersebut. 

5. Surat pernyataan bersedia menjadi Dokter Konsultan pada Salon 

Kecantikan tersebut. 

6. Foto copy izin praktek Dokter Konsultan. 

7. Fotocopy surat keterangan domisili dari Kelurahan setempat. 

8. Pas foto pemilik salon kecantikan dengan ukuran 4 x 6 (4 lembar). 

9. Foto copy surat izin gangguan (HO) dari pemda setempat. 

10. Fotocopy Surat Izin Usaha (SIUP ) 

Demikianlah,atas perhatian Bapak kami ucapkan terima kasih. 

 

     Singaraja,…………..  

             Hormat Kami, 

 

     ____________________ 

 

 

 

 

 



SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : 

Alamat    : 

Tempat/Tanggal Lahir  : 

Jenis Kelamin   : 

Dengan ini menerangkan bahwa, saya memang benar sebagai 

penanggungjawab pada   : …………………… 

yang berlokasi pada  :…………………….. 

 

 

      Singaraja,……………….. 

      Yang membuat Pernyataan, 

     Materai 

     Rp. 6000 

      …………………………… 

 

 

 

 


