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INFORMAS| SPONSORSHIP

1D MD

NAMA MD

1D FF / RAYON / AREA

REGION / DIvisi

JENIS SPONSOR

DETAIL AJUAN SPONSOR

REGISTRAS{ EVENT ]

NAMA EVENT / LOKASI / TGL

NAMA LENGKAP PESERTA (dengan gelar)

(Waiib mengisi No Hp/WhattsApp dan Alamat Email
vang masih aktif)

JENIS REGISTRASI YG DI IKUTI
(Wajib mengisi judul WS jika ada Registrasi ws)

BIAYA REGISTRASI (IDR)

(isi biaya Registrasi setiap peserta sesuai nomer
rnt)

TOTAL BIAYA ACARA {IDR}

KETERANGAN

[ axomooas

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 {i DR)

KETERANGAN

| TiKeTTRANPORTASI i

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 TRANPORTASI (PULANG)

TGL KEPULANGAN (dd-mmm-yy)
RUTE KEPULANGAN

BIAYA TIKET PER ORANG (IDR)

TOTAL BIAYA TIKET (IDR)

KETERANGAN

[ RENTALMOBIL |

MERK / JENIS / TYPE MOBIL

TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL
KOTA / TEMPAT PENGGUNAAN MOBIL
JUMLAH PENGGUNAAN

TOTAL BIAYA RENTAL (IDR)

KETERANGAN

: 3
— e s
: 1

=

18506

APT LAA TANSA 2
Pasar minggu + Cilandak
+Fatmawati + Tebet +

Kuningan

3310500303 JAKSEL

2/MERCURY

EVENT

{untuk pesertas 4 orang dapat mengisi form Registrasi Grup Dokter)

PITIAI2026 /5. ¢ ReusTug 202£

1. APT.ADAM AULIA AZIZ, S.FARM NO HP/EMAIL : 81310619787

b1 NO HP/EMAIL : Kertasperkamer @gmail.com

1. SYMPO JUDUL ws

-_— —

2 junuLws

3,750,000

3,750,000

BIAYA REGISTRASI

SANTIKA PREMIERE DYANDRA HOTEL AND CONVENTION

05-Aug-26
08-Aug-26

malam
kamar
SUPERIOR

1,050,000

3,150,000

BELUM TERMASUK PAJAK

(WAJIB melampirkan fotocopy identitas yang di pilih)

KTP

1 ORANG

————— =
ADAM AULIA AZIZ JENIS KELAMIN Laki-Laki
73 JENIS KELAMIN

081310619787 (Wajib di isi)
PESAWAT GARUDA

QSulumeds 5 -8-2& JAM 1 7:05

CGK KE KNO
33894 3 | Frn o)

PESAWAT GARUDA

08-Aug-26 JAam : 17:00
KNO KE CGK
3348374 Z.50b oo

| Sparre  hovw .o

{WAJB melampirkan form rental mobil)

AVANZA

5-8 AGUSTUS 2026

MEDAN

: 4 HARI  BIAYA RENTAL / HARI (IDR) 500000
— p

F | B [ Tl

Confidential



FORM RENTAL MOBIL

JENIS PENGGUNAAN
AREA YG MENGAJUKAN
REGION / DIVISI

ID MD

NAMA MD / CUSTOMER

MOBIL RENTAL
: Pasar minggu + Cilandak + Fatmawati + Tebet + Kuningan
: 2/MERCURY

: 18506

( Wajib di isi )

: APT.ADAM AULIA AZIZ, S.FARM

RSM

TRl T

Tgl:

NO HP (no whatsapps) : 081310619787 .
INSTANSI / TMPT PRAKTEK + APT LAA TANSA
MERK / JENIS / TYPE MOBII, - AVANZA { Wajib di isi )
JUMLAH MOBIL 1 unit JUMLAH PENUMPANG __ 1 Orang
KOTA/ TEMPAT PENGGUNAAN + MEDAN (Waitb i st
TANGGAL PENGGUNAAN - 5-8 AGUSTUS 2026 (Wajib di isi )
JUMAH HARI PENGGUNAAN 4 HARI (Wajib diisi)
KETERANGAN
mmﬂmm BIILM/ T-&HUN DATA SALES** ** Wajib di isi jika menggunakan mobil inventaris
TOTAL A
KEBERANGKATAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI | FLIGHT NO / NAMA KA™) KOTAASAL | JAMBRNGKT | KOTATUUAN| JAM TIBA
KEPULANGAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI FLIGHT NO / NAMA Ka") ASAL JAM BRNGKT TUJUAN JAM TIBA
RINCIAN PENGGUNAAN *)
HARI TANGGAL JAM DARI %) KE*)
Papy {5 090st0$ (0930 | Bandarer vame. el
Kams |6 a9usees 147.30 | upiaye bigted Oy tour
QUMAL |7 090StLS [47- 30 Vidye Hote\ (kY touw.
o | 8 agusts |1 Vanve  Hotel Bandoca .
*) Wajib di isi dengan lengkap dan detail
Yang mengajukan, Mengetahui,







FANNA  BAYA,

UNIT PENGELOLA PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

KECAMATAN JAGAKARSA

SURAT IZIN PRAKTIK APOTEKER (SIPA) KESATU

NOMOR 1SR 3 74.09.1002.24 R-1UTMOY 1902024

Hoerdasarkon Undang-tindasg Nomor 17 Tahon 2023 tentang Keschatan, Perntoran Mootert Keschatan Nomor 31 Eshun 2016 tentang Perubshan Atss
Peraturnn Menten Kesehatan Nomor 889 Menkes Per V2011 tentang Registrasi, Tzin Prakiik, dan tzin Kero Tenags Kefirmasinn serla Perawrnn Gubermur
Nomer 47 Tabun 2017 temtang Petumjuk Peluksansn Pelavanan Terpadu Satu Pintu, ving bertanda tangan & bawsh ind, Kepala Unit Pengelals Penanaman

Modal dan Pelayanan Terpac Sato Pt Kecamatan Kecamatan Jagakirsa memberibat Surat bin Prakek Apoteker (SIPA) Kepads

Yempat. Vanggol Labr
Alamat Rumak

Nowaor STHRA

Masa Berlaku STRA sampas
Untuk melakukan prakeik
sehagai

Nawmw Satana

Alamat Tempat Prakuk

Wakiu Prakyik

Masa berdakn SIPA sampai

Diepgan kewntisn sehagat beriku-

apt. Adam Auliz Aziz, S, Farm,

*Seagen - 02 Japuari 1994

< 3. Lingkuogen No. 03 RIRW: 067,009, Ket, Tepat Alur, Kee. Kah Deres, Kota Jakarts Raraz, DKE Jukarta, Kode Pos:
11820

CENO02 29877459

- Seugur Hudup JL

LApoteker Penanguany Jasab /

(APOTEK LAA TANSAA 2 —
L DESA PUTRA NO. 79A R1RW: 004006, Kel Srangscog Sawab, Kee Jnpakarsa, Kota dakarta Schatan, Kode
Pos: 12640
Hurt Prakiik @ Senin - Jumat Jogs Peakiik - %00 8D 2100 Wik
Flari Prakiik - Sabtu Jam Praktik - S00 8D IR0 Wi
02 Januari 2029

1. Pesyeleuggaraan pekenasn atay prakisk kefarmasian ds Gisilitas pelayanan ketirnusian haras mengikatt paradigma pelavanan kelarmasian dan

perkembangan thau ¢

2. Surat fzm ing batal dems?mkmn ,

fercantim dofam SIPA.

b

dan teknologl serta ketoutuan peraturan persndang-undangan;

hila b 1

2 art angha 1 distas dan pekerjanny prakek kefanmasion dilakukan tidak sesusi dengan vang

Susat Ezm Prakuk (51 Apotcker Penanggung Jaseab im berlakn 5 ghma) tahun setelah Sertifiken Stondar telah tervenifikast / fzin telah terbit pada Fasilitas

Pelayanun Keschatan sampar denpan tonggal 02 Januari 2029, dengan kewenangzan klinis sesuai dengan kompetensinva *}

Fembusan

Dikeloarkan i Sakarta
Padatonggal 29 Februari 2024

KEPALA UNIY PENGELOLA PENANAMAN
MOTIAT
DAN PELAYANAN TERPADU? SATU PINTL
KECAMATAN JIAGAKARSA

SUKMONO
NIP. 1966061 2198003 Foi |

I Drwektur Jonded Kefarmasion dan Alat Keschaton;

2 Retsm Komite Farnss: Nasional,

3 Kepalo Dinxs Kesehatan Provins DK Fakarta,

" Perizinan i TIDAK DIKENAKAN BIAYA (GRATES)



