
F. 7.2.1.01 (B) 
 

LOGO /LAMBANG PERUSAHAAN/POKTAN/GAPOKTAN 
 

Nomor           :  

Lampiran      : 

Perihal                            :  Permohonan penerbitan surat keterangan level penerapan   

sanitasi hygiene dan/atau*) Nomor Pendaftaran  PSAT PD 
 
 
 
Kepada Yth. 
Kepala Dinas/Ketua OKKP-D 
Cq. Pelaksana Pendaftaran PSAT 
Di 
         ................... 
 

Bersama ini,  kami mengajukan permohonan penerbitan surat keterangan level 

penerapan  sanitasi  hygiene dan/atau*)  pendaftaran  PSAT  Produksi  Dalam 

Negeri (PD)  dan sebagai berikut : 

 
a) Nama PSAT : 
 Nama Dagang PSAT : 
 Berat dan Jenis Kemasan : 
   
b) Nama poktan/gapoktan/perusahaan      : 
 Alamat         : 
 Nama unit penanganan PSAT               : 
 Alamat   : 
 Kontak person         : 
 Nomor kontak                                         : 
   
Sebagai kelengkapan permohonan kami tersebut, kami lampirkan persyaratan 
administrasi dan teknis sesuai lampiran 1 dan lampiran 2.                             
 
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima 

kasih. 
 

...................., ...................20....  

 (materai Rp. 6.000,-) 
 
 Stempel Unit usaha-bila ada, 
 Tanda tangan, 
 

*)    Dapat dipilih salah satu atau kedua-duanya 
 

Nomor File **          

 
Tanggal Penerimaan *          

*)  Pilih yang sesuai 
**) diisi petugas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

F. 7.3.1.02 (B) 

 
INFORMASI PRODUK 

 
 
1. Nama produk :  

2. Nama dagang   

3. Merk dagang *) :  

4. Deskripsi produk **) :  

5. Jenis kemasan :  

6. Beras bersih :  

7. Kelas mutu *) :  

8. Surat pernyataan kelas mutu ***)  terlampir 

9. Hasil uji kelas mutu *)  terlampir 

10. Keterangan pemasok  

(dapat dilampirkan) 

: Nama Alamat 

 1  

 2  

11. Keterangan pelanggan (dapat 

dilampirkan) 

: Nama Alamat 

 1  

 2  
12. Pernyataan klaim (apabila ada)*) :  

13. Surat  keterangan  pengemas  ulang 

(apabila ada)*) 

:  

14. Merk lisensi apabila ada*) :  

15. Nama dan alamat perusahaan :  

 Untuk pangan produksi sendiri   

 Nama unit penanganan produk :  

 Alamat unit penanganan produk :  

 Nomor Telepon/Fax/Email :  

 Untuk   pangan   yang   diproduksi 
berdasakan kontrak  

  

 Nama unit penanganan produk :  

 Alamat Pabrik :  

 Nomor Telepon/Fax/Email :  

 Nama Pemberi Kontrak :  

 Alamat Pemberi Kontrak :  

 Nomor Telepon/Fax/Email :  

 
Keterangan :  
*) Isi apabila ada, untuk mutu dan klaim harus ada bukti pendukung 
**) Jelaskan gambaran produk secara detail 
***) Hanya untuk komoditas beras 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


