FORM RENTAL MOBIL

JENIS PENGGUNAAN RENTAL
AREA YG MENGAJUKAN : PALU
REGION / DIVISI . 8/JUPITER
ID MD : 17774‘ ( Wajib diisi)
NAMA MD / CUSTOMER : MIKAEL
NO HP (no whatsapps) : 85242173293 ( Walib di isi)
INSTANSI / TMPT PRAKTEK : RSUD MOROWALI
MERK / JENIS / TYPE MOBIL : AVANZA ( Wajib diisi )
JUMLAH MOBIL : 1 unit JUMLAH PENUMPANG 4 Orang
KOTA/ TEMPAT PENGGUNAAN : PALU ( Wajib di isi )
TANGGAL PENGGUNAAN 14-16 FEB 2026 ( Waiibdiisi)
JUMAH HARI PENGGUNAAN 3 HARI ( Waiib di isi )
KETERANGAN . RENTAL MOBIL
TA SAL 3B AN TE KH BULAN/ TAHUN DATA SALES** ** Wajib di isi jika menggunakan mobil inventaris
TOTAL -
KEBERANGKATAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI FLIGHT NO /NAMA KA*) | KOTAASAL | JAMBRNGKT | KOTA TUJUAN | JAM TIBA
KEPULANGAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI FLIGHT NO / NAMA KA¥) ASAL JAM BRNGKT TUJUAN JAM TIBA
RINCIAN PENGGUNAAN *)
HARI TANGGAL JAM DARI *) KE %)
SABTU 14-Feb-26 | 8:30 |HOTEL JALAN JALAN
MINGGU 15-Feb-26 | 8:30 |HOTEL JALAN JALAN
SENIN 16-Feb-26 | 8:30 |HOTEL JALAN JALAN
*) Wajib di isi dengan lengkap dan detail
Yang mengajukan, Mengetghui,
/7
o/
RSM MML
Tgl: Tgl:
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SPONSORSHIP EVENT

ID MD
NAMA MD
ID FF / RAYON / AREA

REGION / DIVISI

JENIS SPONSOR

DETAIL AJUAN SPONSOR

17774

MIKAEL SRI PABILANG

3732100103 PALU MAKASSAR SELATAN 1

REGIONAL 8 / JUPITER

EVENT

E ALLOWANCE

(Harap diketik menggunakan huruf KAPITAL)

[ RENTAL MOBIL

|(WAJB melampirkan form rental mobil)

MERK / JENIS / TYPE MOBIL
TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL
JUMLAH PENGGUNAAN

TOTAL BIAYA RENTAL (IDR
KETERANGAN

#

AVANZA
14-16 FEB 2026

3 HARI  BIAYA RENTAL/HARI (IDR) 708000
23000000 2,700 Of
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KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

INDONESIAN MEDICAL COUNCIL

SURAT TANDA REGISTRASI DOKTER
REGISTRATION CERTIFICATE OF MEDICAL DOCTOR

Nomor Regisiras . XG00000787747038
Registration Number )

N MIKAEL SRI PABILANG

Name

Tempat/Tanggal Lahir ) e

o : MEBALI, 02-06-1989

SEUD Caaln Laki-Laki

Sex

Ruaifikas| Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa
Qualification

Tanggal Lulus
Date Of Graduation

Perguruan Tinggi
University

31-08-2022

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin

Berlaku

Valid Seumur Hidup

Jakarta, 01-02-2024
T E A KETUA KONSIL KEDOKTERAN
C 24, goTd Chairman of Medical Council / Registrar

e o
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dr. Pattiselanno Roberth Johan. MARS

elah ditandatangan secara elekttonik menggunakan sertifikat elekiron



