1D MD

NAMA MD
ID FF / RAYON / AREA

REGION / DIVISI

_ muowNG =

VALUL

NO REKENING

NAMA PEMILIK

NAMA BANK / KCP / KOTA
KETERANGAN **

[**Wajib di isi jika nama pemilik rekening tidak sama
dengan nama Mo}

REGISTRASI EVENT

NAMA EVENT / LOKASI / TGL

NAMA LENGKAP PESERTA (dengan gelar)

{Wajib mengisi No Hp/WhattsApp dan Alamat Email
yang masih aktif)

JENIS REGISTRASI YG DI IKUTI

(Wajib mengisi judul WS jika memilih Registrasi Ws)

BIAYA REGISTRASI (IDR)

(mohon isi biaya Registrasi setiap peserta sesuai
nomer urut)

TOTAL BIAYA ACARA (IDR)
KETERANGAN

L AKOMODASI J

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

L TEI’?RE\IPORTAS! :I

IDENTITAS YANG DILAMPIRKAN

JUMLAH PENUMPANG

NAMA LENGKAP PENUMPANG

(Wajib di isi nama lengkap sesuai identitas)

NO HP PENUMPANG (no whatsapps)
NAMA TRANPORTASI BERANGKAT)

o0 |

& W

o wuv

SPONSORSHIP EVENT

15691
TRI KUMOROYEKTI

3721300104 / 372190000 BANDUNG SELATAN

JAWA BARAT 1

3/IUPITER 182

EVENT

(Harap diketik menggunakan huruf KAPITAL)

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

BATIK/BALI/09-11 JULI 2026

dr. TRI KUMOROYEKTI, Sp.KJ NOHP/EMAIL:  082112148586/3kumoro8@gmail.com
NO HP/EMAIL :
T NO HP/EMAIL :
== NO HP/EMAIL : B
SYMPO + 1 WS JUDUL WS
JUDUL ws
- JUDUL WS
T JUDUL ws
~ aooooo0
4.000.000

Prime Plaza Hotel Sanur / Bali

08-Jul-26

12-Jul-26

4 malam

__kamar

Deluxe Balcon Garden View 1 Kings Bed with breakfast

24.000.000 kg"w b

(WAJIB melampirkan fotocopy identitas yang di pilih)

KTP

7 ORANG
TRI KUMOROYEKT!

ISMAIL ARIANANDA SUHARNO

FATIMAH SHOLIHA NURAFIFAH

ASSYFA SABRINA MONDA

ADELIA SYASYA HURIYAH

'MUHAMMAD ZAKI UMAR

082112148585

GARUDA

JENIS KELAMIN Perempuan
JENIS KELAMIN -L;;Laki

JENIS KELAMIN .Perempuan
JENIS KELAMIN Perempuan
JENIS KELAMIN Perempuan
JENIS KELAMIN Laki-Laki

JENIS KELAMIN Peremp;;n

[Wajib di isi)

- Confidential
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- Conflidential

-—

SPONSORSHIP EVENT

Page 2 ol 2

TGL KEBERANGKATAN {dd-mmm-yy)
RUTE KEBERANGKATAN

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

| BIAYA TIKET PER ORANG (IDR)

TOTAL BIAYA TIKET (IDR)
KETERANGAN

| RENTALMOBIL

08-Jul-26 am

Lek e IKE DBS

2000000
GARUDA I
12-Jul-26 1AM
DPs KE CGK

2.000.000

P t‘E—@d@:ﬁa_ % 1 .00 ol

17:45

j (WAJB melampirkan form rental mobil)

MERK / JENIS / TYPE MOBIL

| TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL
JUMLAH PENGGUNAAN
TOTAL BIAYA RENTAL (IDR)

KETERANGAN

MERK / JENIS / TYPE MOBIL

TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL
| JUMLAH PENGGUNAAN
TOTAL BIAYA RENTAL (iDR)
KETERANGAN

TGl

INNOVA
08 DAN 12 JULI 2026

e 2 o HARliVEI_AYA RENTAL / HARI (IDR) 1500000
3.000.000
1, JIWNB melampirkan form rental mobil)
INNOVA
08-12 JULI 2026
5 HARI BIAYA RENTAL / HARI (IDR) 1000000
5.000.000
ey r ——|
| F
i |
F |
| |
| |
2 3 I 4

S —




FORM RENTAL MOBIL

JENIS PENGGUNAAN

AREA YG MENGAJUKAN
REGION / DIVISI

ID MD

NAMA MD / CUSTOMER

NO HP (no whatsapps)
INSTANSI / TMPT PRAKTEK
MERK / JENIS / TYPE MOBIL
JUMLAH MOBIL

TANGGAL PENGGUNAAN
JUMAH HARI PENGGUNAAN
KETERANGAN

KOTA/ TEMPAT PENGGUNAAN

MOBIL RENTAL
- JAWA BARAT 1

: REGIONAL 3/JUPITER

: 15691 ( Wajib diisi )
. dr. TRI KUMOROYEKTI, Sp.KJ

: 082112148586
¢ RS. EDELWEISS

(Wajib diisi)

- INNOVA

: 1 unit

: BANDUNG-JAKARTA PP
: 08 DAN 12 JULI 2026

2 2 HARI ( Wajib di isi)

: UNTUK KEPERLUAN ANTAR JEMPUT BANDUNG-JAKARTA PP

( Wajib di isi )
JUMLAH PENUMPANG 7 Orang

( Wajib di isi )

[ Walib diisi)

DATA SALES i § BU'AN_’[ERMH]R BULAN/ TAHUN DATA SALES** ** Wajib diisi jika menggunakan mabil inventaris
Feb-26 78.200.000
Mar-26 74.931.300
Mar-26 80.221.000
TOTAL 233.352.300
- KEBERANGKATAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI FLIGHT NO / NAMA KA%) KOTA ASAL JAM BRNGKT KOTA TUJUAN JAM TIBA
08-Jul-26 GARUDA JAKARTA 11:30 BALI 14:30
KEPULANGAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI FLIGHT NO / NAMA KA%) ASAL JAM BRNGKT TUJUAN JAM TIBA
12-Jul-26 GARUDA BALI 17:45 JAKARTA 18:25
RINCIAN PENGGUNAAN #)
HARI TANGGAIL JAM DARI *) KE *)
RABU 08-Jul-26 7:00 |BANDUNG BANDARA CENGKARENG
MINGGU | 12-Jul-26 | 18:00 BANDARA CENGKARENG BANDUNG
*) Wajib di isi dengan lengkap dan detail
Yang mengajukan, Mengetghui,
i‘ -~
RSM MM

Tgl:

Tgl:




FORM RENTAL MOBI

L

JENIS PENGGUNAAN

AREA YG MENGAJUKAN
REGION / DIVISI

ID MD

NAMA MD / CUSTOMER

NO HP (no whatsapps)
INSTANSI / TMPT PRAKTEK
MERK / JENIS / TYPE MOBIL,
JUMLAH MOBIL

KOTA/ TEMPAT PENGGUNAAN
TANGGAL PENGGUNAAN
JUMAH HARI PENGGUNAAN

KETERANGAN

MOBIL RENTAL
: JAWA BARAT 1
: REGIONAL 3/JUPITER
¢ 15691 :
( Wajib di isi )
¢ dr. TRIKUMOROYEKT], Sp.K]
: 082112148586 )
( Wajib di isi )
: RS. EDELWEISS
. INNOVA
( Wajib di isi )
‘ 1 unit JUMLAH PENUMPANG__ 7 Orang
: BALI
( Wajib di isi )
: 08-12 JULI 2026 :
( Wajib di isi )
5  HARI ( Wajib di isi )

: UNTUK KEPERLUAN SELAMA EVENT

Tgl:

Tgl:

DATA SALES 3 BULAN TERAKHIR BULAN/ TAHUN DATA SALES** ** Waiib di isi jika menggunakan mobil inventaris

Feb-26 78.200.000

Mar-26 74.931.300

Mar-26 80.221.000

TOTAL 233.352.300

KEBERANGKATAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI FLIGHT NO / NAMA KA*) KOTA ASAL JAM BRNGKT KOTA TUJUAN JAM TIBA
08-Jul-26 GARUDA JAKARTA 11:30 BALI 14:30
I KEPULANGAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI FLIGHT NO / NAMA KA*) ASAL JAM BRNGKT TUJUAN JAM TIBA
12-Jul-26 GARUDA BALI 17:45 JAKARTA 18:25
RINCIAN PENGGUNAAN *)
HARI TANGGAL jAM DARI *) KE ¥)
RABU 08-Jul-26 | 14:30 |BANDARA NGURAH RAI HOTEL
KAMIS 09-Jul-26 8:00 |HoTEL TEMPAT MAKAN
JUM'AT 10-Jul-26 | 8:00 |HOTEL TEMPAT MAKAN
SABTU 11-Jul-26 | 8:00 |HoTEL TEMPAT MAKAN
MINGGU | 12-Jul-26 | 15:00 |HoTEL BANDARA NGURAH RAl
;] Waijib di isi dengan lengkap dan detail
Yang mengajukan, Mengetalui,
o
RSM MM




Nama : TRI KUMOROYEKTI | |
lenis Kelamin : Perempuan F
THOVINS | JAWA BARAT | Universitas 1 Padjadjaran !
KOTA BANDUNG |
K ND) I Kualifikas] 1 Dokter Spesialis F
4 1L 04798003 Keelokteran Jiwa |4

ISMAIL ARIANAND A e T p
SUHARNO Nomor STR T 32.2.1.601.5.22.002173 4
AKARTA, 11-04- 1879 . ’ 4
RS e AKI-LAK] Gol. Daran © No Berkas o148 }'
ma i.REQG I NO.30 B
1T RW 05002 Tgl Penetapan 1 21 Dec 2022 3
reDesa TURANGGA i
Mecamatan - LENGKONG Berlaku Sampai ¢ 08 Feb 2028 ;

“Jama SLAM
1w Pekawn RAWIN 5 F g E |
e PEGAWAI NEGERI SIPIL (NS : Kabupaten/Kota : KOTA BANDUNG :
B g ks it ! Stat [
b ? T UMUR HIDUP WA L e :
A\J |
\ ! lenis Cetakan STR : Cetakan STR Asli
o- 327313021120000Y
Nama Kepala Keluarga 1 ISMAIL ARIANANDA SUHARNO DosaKalurahan | TURANGGA
v &7 Aemal +JL. REOG Il NO.30 Kacamatan : LENGKONG
= " RT/RW 1005002 KabupalavKota : KOTA BANDUNG
FuBLIK INDoNEmA _ Koda Pos 40264 vinsl s JAWA T
N Nama Longkap NIK wons | Tompat Labic Tengusl I Agama Pondidikan Jonis Pokedaan

T T TS YR (V277 7T T
fowsd_____foecovamediinia:__ " foocen ]
[marzess s 1
[rseziie |

. T

i Stalus Tanggal Slatus Hubungan | Ookumen Invgrasi Nama Tua

i Perkawinan Perkawinan|  Dalam Keivarga Ly No. Paspor No. KITAR Ayah by

1oy 1) 12) 113) (14) {15} 118) | 117)

T [SrwTEacarar s

2[R eazasar

EX [Ty 9
|4 JEE.L Aoy
| 5 [ee i -
K 5 LIAKINUDDIN

KEP, UARGA KEP d EPENDUDUKAN DAN
Dkoluarkar Tanggal T332.200 R Bt

okt

ISKAIL ARIANANDA SUHARNO H. TATANG MUHTAR. 5.50s.. MLSi.
Tanda Tangan/Cap Jompol NIP, 196803021283031004

Cohumen ini telah W secara i 1 sortifikal elakirantk yang oloh Balai iknsi Elekironik (BSTE). BSSN




