SURAT PERNYATAAN TUGAS
APOTEKER PENGELOLA APOTEK (APA) DI KDMP / KKMP


Kepada. Yth :
Ketua Koperasi KDMP/KKMP ….
Di tempat

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini  :
Nama	Apoteker	 : ……..
NIK			 : ……..
Nomor STRA		 : ……..	

Saya bersedia untuk menjadi Apoteker Pengelola Apotek (APA) di Koperasi Desa Merah Putih …….., Kelurahan …… Kecamatan ……. Kabupaten/Kota …….., Provinsi ……… Adapun Proses selanjutnya terkait Persiapan Operasional Apotek akan saya jalankan sebagai berikut :
1. Mempersiapan sarana & prasarana yang dibutuhkan Apotek.
2. Memproses perizinan Surat izin Apotek (APA) .
3. Melakukan pemesanan Obat (stok awal) di Apotek.
4. Mengoperasionalkan Apotek dengan baik.
5. Membuat laporan administrasi yang dibutuhkan di Apotek

Saya berkomitmen poin-poin diatas dapat dilakukan sebaik-baiknya dan penuh tanggung jawab.  

Demikian yang dapat disampaikan, diucapkan terima kasih.


……………………………, ………… 2025

		              
Pemohon	Mengetahui,
Apoteker	Ketua Koperasi
	KDMP / KKMP …….



(Nama lengkap)	 					(Nama lengkap + stempel)	                       		     						     


