SURAT PERNYATAAN

Yang bertandatangan di bawah ini, saya :

Nama PP PP PP
Tempat/Tanggal lahir PP P RO PRTP RPN
Alamat TR U TP RPRPR
Pendidikan ST PRTRRTRN

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya sanggup sebagai Penanggungjawab

Teknis Laboratorium Klinik, pada :

Nama Laboratorium Klinik L e et et e ettt et aeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeaeae e aaaeeeaererennns
Alamat Laboratorium Klinik T e eeeeeeeeeeeeeee e eeaeeeeeeeeeeeeee—aeeeeteeeereeee e aaerranaaaaeeaererennns

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

PUIWOIEJO, wovvevveeeeiecie et

Yang Menyatakan,

Materai
Rp.6.000




SURAT PERNYATAAN

Yang bertandatangan di bawah ini, saya :

Nama Pemilik TR URURRUPUPRTPRRN
Tempat/Tanggal lahir PP PR PRPRPTPRPTN
Alamat TR URURRUPUPRTPRRN
Pekerjaan TSP VPP PRTPRPTURPTN
Nama Laboratorium Klinik TSR UP PRSI
Alamat Laboratorium Klinik PRSPPI

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya dalam menjalankan penyelenggaraan pelayanan
Laboratorium Klinik tersebut diatas, akan patuh dan mentaati peraturan dan Perundang-undanggan

yang berlaku serta sanggup menerima sanksi apabila dalam menjalankan tugas melanggar hukum.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

PUIWOIEJO, wovvevvieeeircie et

Yang Menyatakan,

Materai
Rp.6.000




