NAMA

ALAMAT

NO. TELP

CEK LIST

BERKAS PENCABUTAN PERUIJINAN

NO.

PERSYARATAN

KELENGKAPAN

KETERANGAN

ADA TIDAK

Surat Permohonan Pencabutan

Surat Pengunduran dari
fasyankes mengetahui pemilik
fasyankes bermaterai Rp.
10.000

Rekomendasi dari Dinkes

Melampirkan lzin Asli

Madiun,
Pemohon




