
PEMERINTAH KABUPATEN NUNUKAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

DAFTAR PERSYARATAN

IZIN / NON IZIN (REKOMENDASI)
SURAT IZIN PRAKTEK TERAPIS GIGI DAN MULUT (SIPTGM) KEDUA

NO PERSYARATAN

1. KTP PEMOHON SIPTGM

2. Pas Foto Berwarna

3. STR

4. Surat Permohonan SIPTGM Kedua

5. SIPTGM Kesatu

6. Surat Keterangan Tempat Praktik SIPTGM Kedua
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