FORMULIR PERSYARATAN ADMINISTRASI LAIK SEHAT SANITASI

SLHS OSS RBA

	1
	Nama Pengusaha 
	:
	…………………………………

	2
	Jenis Tempat Pengolahan Pangan *)
	:
	…………………………………

	
	
	
	Restoran

	
	
	
	Tempat Pengolahan Pangan Tertentu

	
	
	
	Depot Air Minum

	
	
	
	Jasa Boga Tipe A / B / C

	3
	Nama Tempat Pengolahan Pangan
	:
	…………………………………

	4
	Jumlah Penjamah Pangan (atau Operator untuk Depot Air Minum)
	:
	……… Orang

	5
	Jumlah Penjamah Pangan yang memiliki sertifikat Pelatihan Keamanan Pangan siap saji/ sertifikat pelatihan hygiene sanitasi depot air minum
	:
	……… Orang


