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INFORMASI SPONSORSHIP

1D MD

NAMA MD
1D FF / RAYON / AREA

REGION / DIviIst

JENIS SPONSOR

DETAIL AlUAN SPONSOR

G

REGISTRASIEVENT |

NAMA EVENT / LOKASI / TGL
NAMA LENGKAP PESERTA (dengan gelar)

(Wajib mengisi No Hp/WhattsApp dan Alamat Email

vani masih aktif]
JENIS REGISTRASI YG DI IKUT]
(Wajil mengisi judul W jika ada Registrasi Ws)

BIAYA REGISTRASI (IDR)

(isi blaya Registrasi setiap peserta sesuai nomer

il

TOTAL BIAYA ACARA (IDR)

KETERANGAN

’: AKOMODASI

=]

NAMA HOTEL / KOTA / LOKASI
TGL CHECK IN (dd-mmm-yy)
TGL CHECK OUT (dd-mmm-yy)
LAMA MENGINAP

JUMLAH KAMAR

TYPE KAMAR / BED

BIAYA PER MALAM (IDR)

TOTAL BIAYA HOTEL (IDR)

KETERANGAN

[ tertRanPoRTAS! )

IDENTITAS YANG DILAMPIRKAN
JUMLAH PENUMPANG

NAMA LENGKAP PENUMPANG
(Wajib di Isi nama lengkap sesuai identitas)
NO HP PENUMPANG (no whatsapps)
NAMA TRANPORTASI (BERANGKAT)
TGL KEBERANGKATAN (dd-mmm-yy)
RUTE KEBERANGKATAN

BIAYA TIKET PER ORANG (IDR)
NAMA TRANPORTAS! {PULANG)
TGL KEPULANGAN (dd-mmm-yy)
RUTE KEPULANGAN

BIAYA TIKET PER ORANG (IDR)

TOTAL BIAYA TIKET (IDR)

KETERANGAN

£ RENTAL MOBIEL

]

MERK / JENIS / TYPE MOBIL
TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL
KOTA / TEMPAT PENGGUNAAN MOBI
JUMLAH PENGGUNAAN

TOTAL BIAYA RENTAL (IDR)

KETERANGAN

-

TGL:

L

16248
KLINIK TITIK BALIK

3310500305

KEBAYORAN+LEBAK BULI JAKSEL

2/MERCURY

EVENT

{untuk peserta > 4 orang dapat mengisi form Registrasi Grup Dokter)

PIT & MUKERNAS HISFARSI 2026

- Apt. MUHAMMAD IQBAL,S.Farm

NOHP/EMALL: 089618544434

NO HP/EMAIL : balledutt23d@gmail.com

. SYMPOSIUM JupuL ws
JUDUL ws
3,000,000
3,000,000
PAKET SYMP

The Premiere Pekanbaru

24 Juni 2026

28 Juni 2026

4
1 kamar
s N
Room superior/doubel bed

malam

987638 | .covo . Cow

50412 o, g . OOV

(WAJIB melampirkan fotocopy identitas yang di pilih)

KTP

1 ORANG

Muhammad Igbal

JENIS KELAMIN Laki-Laki

JENIS KELAMIN

089618544434

(Waijib di isi)

Garuda Indonesia

24 Juni 2026
CGK

KE PKU

IAM 11.50

1,885,006

Garuda Indonesia

28 Juni 2026

PKU KE CGK

1AM 10.45

1,787,686

Q@m Y .o o

mew 0%

SINE::

(WAIB melampirkan form rental mobil)

Avanza

24 Juni 2026

Bandara Sultan Syarif Kasim Il - Pekanbaru

5 HARI

BIAYA RENTAL / HARI (IDR)
oad

IS —
W 62500000




FORM RENTAL MOBIL

JENIS PENGGUNAAN

AREA YG MENGAJUKAN
REGION / DIVIS]
ID MD

NAMA MD / CUSTOMER

: Kebayoran+Ciputat+Cinere+Pamu]ang

: 2/Mercury

: 16248

(Wajib diisi )
. Klinik Titik Balik Recovery Center

NO HP (no whatsapps) + 089618544434 { Waijib di isi )
INSTANSI / TMPT PRAKTEK . Klinik Titik Balik Recovery Center
MERK / JENIS / TYPE MOBIL : Avanza (Wajib diisi)
JUMLAH MOBIL 1 unit JUMLAH PENUMPANG 1 Orang
KOTA/ TEMPAT PENGGUNAAN - Pekanbaru-Riau (Wafib disi)
TANGGAL PENGGUNAAN : 24Juni 2026 (Walib di i)
JUMAH HARI PENGGUNAAN : 5 HARI { Waijib di isi )
KETERANGAN
DATA SALES 3 EULA!N ! EBAKHIR BU!AN/ TAHUN DATA SALES" ** Wajib di isi jika menggunakan mobil inventaris
Oktober-2025 202,910,400
Nov-25 19,384,800
Desember-2025 184,185,600
TOTAL 406,480,800
KEBERANGKATAN
TANGGAL NAMA MASKAPAT FLIGHT NO / NAMA KA*} | KOTA ASAL JAM BRNGKT | KOTA TUJUAN JAM TIBA
24 Juni 2026 Garuda Indonesia CGK 11.50 PKU 13.40
KEPULANGAN
TANGGAL NAMA MASKAPAL FLIGHT NO / NAMA KA*) ASAL JAM BRNGKT TUJUAN JAM TIBA
28 Juni 2026 Garuda Indonesia PKU 10.45 CGK 12.40
RINCIAN PENGGUNAAN *)
HARI TANGGAL JAM DARI *) KE ¥)
Rabu 24 Juni 2026 | 13.40 |Bandara PKU Hotel The Premiere Pekanbaru
Kamis 25 Juni 2026 | 08.00 |Hotel The Premiere Pekanbaru Tempat Event
um'at 26 Juni 2026 | 08.00 |Hotel The Premicre Pekanbaru Tempat Event
Sabtu 27 Juni 2026 | 08.00 |Hotel The Premicre Pekanbaru Tempat Event
Minggu 28 Juni 2026 | 08.00 |Hotel The Premiere Pekanbaru Bandara PKU
*) Wajib di isi dengan lengkap dan detail
Yang mengajukan, Mengetahui,
RSM MM

Tgl :

B s fu
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, ] , KEMENTERIAN KEUANGAN REPUBLIK INDONESIA
= o DIREKTORAT JENDERAL PAJAK g

NPWP : 90.459.540.2-003.000
MUHAMMAD IQBAL
NIK : 3175022501940001

ASRAMA POLR!I NO. 3 RT. 001 RW. 006
JATINEGARA KAUM PULO GADUNG
JAKARTA TIN UR DKI JAKARTA

KPP PRATAVA JAKARTA PULOGADUN:

[ o=

: _:-:--*f.:—;q_l.j = e PﬁOVlNSi DK jAKARTA = %-
f{’ e =5 JAKARTA TIMUR = s

NIK . : 3175022501940001 g
Nama  MUHAMMADIGBAL : wg?&-ﬁ*

rem. avTglLahr * JAKARTA, 25-01-1904

Jens Kelas 2  LAKELAKI Gol Darah
Alamat : . ASRAMA POLRI
RTRW 1001 006

KelDesa JATINEGARA KAUM
Kecamatan :PULO GADUNG

Agama (ISLAM

Status Perkawinan: BELUM KAWIN

Pekeraan ' PELAJAR/MAHASISWA S e L
Kewarganegaraan: WNI :

Bertaku Hingga  : 25-01-2017 /W



JAYA R RAYA

UNIT PENGELOLA PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KECAMATAN KEBAYORAN BARU

SURAT IZIN PRAKTIK APOTEKER (SIPA) KEDUA

NOMOR 53/B.19/31.74.07.1007.25.K-2/3/TM.09.19/e/2024

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Keschatan, Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 31 Tahun 2016 tentang Perubahan Atas
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 889/Menkes/Per/V/201 | tentang Registrasi, Izin Praktik, dan Tzin Kerja Tenaga Kefarmasian serta Peraturan Gubernur
Nomor 47 Tahun 2017 tentang Petunjuk Pelaksanaan Pelayanan Terpadu Satu Pintu, yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Unit Pengelola Penanaman
Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kecamatan Kecamatan Kebayoran Baru memberikan Surat Izin Praktik Apoteker (SIPA) Kepada:

apt.Muhammad Igbal.,S.Farm

Tempat / Tanggal Lahir :Jakarta / 25 Januari 1994

Alamat Rumah : ASRAMA POLRI PULOGADUNG RTO001/RW06 RT/RW: 01706, IAKARTA TIMUR, KODEPOS: 13250

Nomor STRA 1 12287122294012501

Masa Berlaku STRA sampai 125 Januari 2027

Untuk melakukan praktik : Apoteker

sebagai

Nama Sarana : Klinik Utama Titik Balik

Alamat Tempat Praktik “JL. PRAPANCA RAYA NO.34 RT/RW: 2/3, PULO, KEBAYORAN BARU, KOTA JAKARTA SELATAN, DKI
JAKARTA, KODEPOS:12170

Waktu Praktik - Hari Praktik : senin - jumat Jam Praktik : 12:00 S/D 17:00 WIB

Masa berlaku SIPA sampai :25 Januari 2027

Dengan ketentuan sebagai berikut:

I. Penyelenggaraan pekerjaan atau praktik kefarmasian di fasilitas pelayanan kefarmasian harus mengikuti paradigma pelayanan kefarmasian dan
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta ketentuan peraturan perundang-undangan;

2. Surat izin ini batal demi hukum apabila bertentangan dengan angka | diatas dan pekerjaan/ praktik kefarmasian dilakukan tidak sesuai dengan yang
tercantum dalam SIPA.

3. Surat [zin Praktik Apoteker (SIPA) ini berlaku setelah Sertifikat Standar telah terverifikasi / Izin telah terbit pada Fasilitas Pelayanan Kefarmasian sampai
dengan tanggal 25 Januari 2027.

Dikeluarkan di  : Jakarta
Pada tanggal ~ : 16 Agustus 2024

KEPALA UNIT PENGELOLA PENANAMAN
MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KECAMATAN KEBAYORAN BARU

RENDY PRATAMA PUTRA
NIP. 198610282010011010

Tembusan:

|. Direktur Jendral Kefarmasian dan Alat Kesehatan;
2. Ketua Komite Farmasi Nasional;

3. Kepala Dinas Keschatan Provinsi DKI Jakarta:

*Perizinan ini TIDAK DIKENAKAN BIAYA (GRATIS)



