
 

 

 FORMULIR PERMOHONAN PENDAFTARAN 
SERTIFIKAT PRODUKSI PANGAN INDUSTRI RUMAH TANGGA 

(SPP-IRT) 

(Mohon diisi dengan jelas menggunakan huruf Kapital) 

 

    Batu,.........................................  

   Kepada 
Nomor : ........................................... Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan  

Lampiran : 1 (satu) bendel         Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
Perihal : Permohonan Pendaftaran          Kota Batu 

  Sertifikat Produksi Pangan 
Industri Rumah Tangga 

(SPP-IRT) 

            di 
                 B A T U 

   

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Lengkap  : ........................................................................................ 

Alamat : ........................................................................................ 

No. Identitas : ........................................................................................ 

No. Telp/HP : ........................................................................................ 

 
Dengan ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan : 

  
 SPP-IRT Baru 

 SPP-IRT Perpanjangan 

 SPP-IRT Perubahan 

 

DATA ISIAN PERUSAHAAN  MAKANAN MINUMAN INDUSTRI RUMAH 
TANGGA 

 

I. UMUM 

1. Nama Perusahaan  : ........................................................................... 

 Alamat Perusahaan : ........................................................................... 

 No. Telp Perusahaan : ........................................................................... 

2. Nama Pemilik Perusahaan : ........................................................................... 

 Alamat Pemilik Perusahaan : ........................................................................... 

 No. Telepon Pemilik Perusahaan : ........................................................................... 

3. Jabatan di Perusahaan : ........................................................................... 

4. Nama Penanggung Jawab : ........................................................................... 

5. Nama Calon Peserta Penyuluhan : ........................................................................... 

6. NIB (Nomor Induk Berusaha) : ........................................................................... 

 

II KHUSUS 

1. Jenis Makanan / Minuman yang diproduksi  

 a.   

 b.   

 c.   

 d.   

 e.   

    

2. Bahan yang dipergunakan untuk pembuatan Makanan / Minuman 

 a.   

 b.   

 c.   

 d.   

 e.   

    

No. Reg : 20..... / OL 



 
 

 

3. Asal-usul Makanan / Minuman  

 Nama : ..................................................................................................... 

 Alamat : ..................................................................................................... 

 Nomor 

MD/ML 

: ..................................................................................................... 

 Nomor SP : ..................................................................................................... 

*) Keterangan : 
1. MD : adalah nomor izin yang dikeluarkan Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) untuk 

industri makanan besar dan berasal dari dalam negeri 
2. ML : untuk produk impor ini termasuk produk-produk yang sudah dikemas dan dikirim dari luar 

negeri, dan produk-produk brand luar negeri yang dikemas ulang di Indonesia 
3. SP : Sertifikat Penyuluhan 

 
III LAIN-LAIN  

1 Modal kerja Perusahaan Rumah Tangga telah tercatat/belum pada Dinas Koperasi 

Usaha Mikro dan Perdagangan Kota Batu : 

 a.  Sudah tercatat sebesar : ............................................................................ 

 b Belum tercatat (kira-kira) : ............................................................................ 

2 Data karyawan 

   : Pria ............ orang         Wanita ................ orang 

3 Data Sarana Produksi  

 a. Lokasi : 1. Daerah industri              2. Daerah Pemukiman 

     2. Daerah Pertanian           4. Lain-lain : ...................... 

 b. Ruang Pengolahan (Lingkari sesuai kebutuhan) 

   Lantai : 1. Tanah           2. Kayu           3. Semen            4. Ubin 

   Dinding : 1. Bambu          2. Papan         3. Kayu Lapis           

     4. Eternit          5. Beton          6. Bahan Lainnya ........ 

   Langit-langit : 1. Bambu          2. Papan         3. Kayu Lapis            

     4. Eternit           5. Beton         6. Bahan Lainnya ....... 

   Toilet : Jumlah ...............  

   Suplai Air  : 1. PAM              2. Sumur Terbuka    3. Sumur Pompa         

     4. Air Hujan      5. Sumber lain : .............................. 

   Selokan Air 

Limbah 

: 1. Ada                      2. Tidak 

 
 
Demikian permohonan kami, seluruh data dan informasi yang diisi adalah benar, dan 

bertanggung jawab penuh atas data dan informasi tersebut, serta dapat dipergunakan 
sebagaimana mestinya kami ucapkan terima kasih 

 

 Pemohon, 

 

 

 

(..............................................) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

PERSYARATAN SERTIFIKAT PRODUKSI PANGAN INDUSTRI  

RUMAH TANGGA (SPP-IRT) 

 
1. Mengisi formulir permohonan pendaftaran 

2. Mengisi Surat Pernyataan bermaterai Rp. 10.000,- 

3. Melampirkan Rancangan label pangan 

4. Fotokopi KTP Pemohon / Pemilik Usaha 

5. Fotokopi NIB (Nomor Induk Berusaha) 

6. Fotokopi IUI / IUMK yang memiliki KBLI industri 

7. Pas foto berwarna terbaru ukuran 4x6  sebanyak 3 (tiga) lembar 

8. Denah Lokasi Usaha 

9. Denah bangunan usaha 

10. Fotokopi IMB (Izin Mendirikan Bangunan) 

11. Fotokopi Tanda bukti  sewa tanah dan/atau Bangunan, apabila tanah 

dan/atau bangunan disewa 

12. Fotokopi Sertifikat Penyuluhan Keamanan Pangan  

13. Fotokopi Sertifikat kepesertaan yang dikeluarkan oleh BPJS Ketenagakerjaan 

dan melampirkan Fotokopi bukti pembayaran iuran terakhir BPJS 

Ketenagakerjaan 

14. Surat Kuasa bermaterai dan Fotokopi KTP Penerima Kuasa jika dikuasakan 

15. Berkas Rangkap 2 (dua) 

16. Map Plastik Kancing Warna Biru Rangkap 2 (dua) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 
 

 

SURAT PERNYATAAN 
 

 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama    : …………………………………………………………. 

 Tempat / tanggal lahir : ………………………………………………………….  

 Alamat   : …………………………………………………………. 

                  …………………………………………………………. 

 Pekerjaan   : ……………………………………………………….... 

 

 Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak akan menggunakan Bahan 

Tambahan Pangan yang dilarang dalam semua produk yang saya buat dan atau 

edarkan ke pasaran sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 033 Tahun 

2012 Tentang Bahan Tambahan Pangan. 

 Apabila di kemudian hari ternyata produk saya diketahui menggunakan 

Bahan Tambahan Pangan yang dilarang maka saya bersedia menerima sanksi 

sesuai dengan peraturan yang berlaku. 

 

 

 

Batu, ………………………… 

Yang membuat Pernyataan  

 

 

 

 
 

                       

(...................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materai 
10.000,- 

& stempel 



 
 

 

DATA PRODUK MAKANAN 
 

1. Nama Jenis pangan : ................................................................... 

2. Nama Merk Dagang : ................................................................... 

3. Jenis Kemasan : ................................................................... 

4. Berat bersih/isi bersih 

(g/mg/kg atau l/ml/kl) 

: ................................................................... 

5. Informasi tentang kode 

produksi 

: ................................................................... 

6. Bahan Baku : 1.  ................................................................... 

   2. ................................................................... 

   3.  ................................................................... 

   4.  ................................................................... 

8. Bahan Tambahan Makanan : 1. Pewarna ...................................................... 

   2. Pengawet ...................................................... 

   3. ................................................................... 

   4. ................................................................... 

9. Bahan wadah/kemasan : 1. Kaca           2. Plastik         3. Karton/kertas 

   4. Aluminium Foil            5. Ganda 

   6. Lainnya ....................................... 

10. Cara pengolahan : ................................................................... 

   ................................................................... 

   ................................................................... 

   ................................................................... 

   ................................................................... 

   ................................................................... 

12. Masa Simpan : ............................. bulan ........................... hari 

    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 RANCANGAN LABEL 

 
Nama Perusahaan  : ............................................................................. 

Nama Pemilik/Penanggung Jawab : ............................................................................. 

Alamat : ............................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

I. CONTOH PEMBUATAN LABEL : KEMAS ULANG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. LABEL YANG DISERAHKAN MINIMAL MEMUAT / 

MENCANTUMKAN SBB : 

a. Nama Jenis Makanan/Minuman 

b. Nama Merk Dagang 

c. Isi/Berat Bersih 

d. Komposisi 

e. Nama dan Alamat Perusahaan 

f. Tanggal Kadaluwarsa 

g. Kode Produksi 

h. Nomor P-IRT 

 

III. TULISAN YANG DILARANG DICANTUKAN PADA LABEL : 

1. Mengandung suatu zat gizi (mengandung vitamin/bervitamin) 

2. Dapat menyehatkan (madu bermanfaat untuk menyehatkan badan) 

3. Berfungsi sebagai Obat (dapat mengobati kanker) 

4. Merendahlan produk lain (terbaik untuk kebutuhan gizi sehari-hari/best 

quality/best choice/istimewa) 

5. Dapat meningkatkan kecerdasan atau IQ (dengan DHA untuk 

meningkatkan kecerdasan anak) 

6. Tidak mengandung zat tertentu yang secara alami tidak ada (tidak 

mengandung kolesterol) 

7. Bebas bahan tambahan pangan (tanpa bahan pemutih : pengawet) 

8. Pernyataan dari tenaga kesehatan atau yang menyerupai (Konsumsi 

produk A untuk memenuhi kebutuhan protein anda setiap hari “Prof.Abal-

Ahli Gizi”) 

9. Gambar yang tidak boleh dicantumkan : Tenaga Kesehatan, Artis, 

Nama, Logo atau identitas lembaga yang melakukan analisis. 

 

 

 

(c) Berat Bersih : ........... gram 

(a). KRIPIK APEL 

(b). MANALAGI 
(d). Komposisi : Buah Apel, Gula, Minyak Goreng, Pengawet Na 

Benzoat 

(e). Diproduksi Oleh : 

JAYA RAYA Kode Pos ...... 

Dikemas kembali oleh : BAROKAH JAYA Batu Kode Pos .... 

JAWA TIMUR 

(h). P-IRT Nomor ... 

(f) Baik Digunakan Sebelum     (g). Kode Produksi 

   ..........................................         .......................... 

 



 
 

 

SURAT KUASA  
 

 Kami yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Pemohon : ………………………………………………………………........... 

No. Identitas : ………………………………………………………………........... 

Alamat  : ………………………………………………………………........... 

Pekerjaan : ………………………………………………………………........... 

No. Telp/HP : ………………………………………………………………........... 

 Selanjutnya disebut sebagai Pemberi Kuasa 

 

 Bersamaan dengan surat ini memberikan kuasa kepada: 

Nama Kuasa : ………………………………………………………………........... 

No. Identitas : ………………………………………………………………........... 

Alamat  : ………………………………………………………………........... 

No. Telp/HP : ………………………………………………………………........... 

 Selanjutnya disebut sebagai Penerima Kuasa 

 

 Keperluan Pengurusan : ............................................................................ 

 

 Demikian Surat Kuasa ini dibuat dengan sebenarnya, untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

Penerima Kuasa, 

 

 

 

     (……………………………….) 

Batu, …………………………… 

Pemberi Kuasa, 

 

                     

 

 (……………………………….) 

 

 

 

Materai 
 10.000 & 
Stempel 

 


