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SPONSORSHIP EVENT

1D MD
NAMA MD
ID FF / RAYON / AREA

REGION / DIVISI

JENIS SPONSOR

DETAIL AJUAN SPONSOR

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
(Wafib mengisi judul WS jika memilih Registrasi Ws)

BIAYA REGISTRASI (IDR)

(mohon isi biaya Registrasi setiap peserta sesuai
nomer urut)

TOTAL BIAYA ACARA (IDR)

KETERANGAN

1.

AKOMODASI

il

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

JUMLAH KAMAR

TYPE KAMAR / BED

BIAYA PER MALAM (IDR)

TOTAL BIAYA HOTEL (IDR)

KETERANGAN

| TIKET TRANPORTASI j

15364

HAFID ALGRISTIAN

3132010104, 313201010 SIDOARIO + RUNGKUT + I( SURABAYA 2
7/IUPITER

EVENT

(untuk peserta >4 orang dapat mengisi form Registrasi Grup Dokter)
PIT PDSKJI BATAM, 10-12 SEPTEMBER 2026.

DR HAFID ALGRISTIAN,SPKJ NOHP/EMAIL: 0812 3267 2702/ algristianhafid@gmail.com
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
. SYMPO JUDUL WS
JubuL ws
JUDUL WS
JUDUL WS
3,500,000

3,500,000

IKUT SIMPOSIUM SAJA

RADISSON CONVENTION CENTRE BATAM/ VENUE
09-Sep-26
13-Sep-26

4 malam

1 kamar
KING BED DELUXE

1,500,000

6,000,000

DELUXE BEDKING

(WAIIB melampirkan fotocopy identitas yang di pilih)

IDENTITAS YANG DILAMPIRKAN KTP

JUMLAH PENUMPANG 2 ORANG

NAMA LENGKAP PENUMPANG 1. dr HAFID ALGRISTIAN JENIS KELAMIN  Laki-Laki

(Wajib di isi nama lengkap sesual identitas) 2. dr USWATUN KHASANAH JENIS KELAMIN  Perempuan
3. SALMAN YUSUF ABDI MANAN (6 TH) JENISKELAMIN - Laki-Laki
4. SULAIMAN AHMAD AR RAZI (1,5 TH) JENISKELAMIN - Laki-Laki

NO HP PENUMPANG (no whatsapps) 0812 3267 2702 (Wajib diisi)

NAMA TRANPORTASI (BERANGKAT) E'YLINK

TGL KEBERANGKATAN (dd-mmm-yy) 09-5ep-26 JAM : 14.20 - 16.50 WIB

RUTE KEBERANGKATAN SURABAYA KE BATAM

BIAYA TIKET PER ORANG (IDR) 2,436,000

NAMA TRANPORTASI (PULANG) CITYLINK

TGL KEPULANGAN (dd-mmm-yy) 13-Sep-26 JAM 17.30-19.55 WIB

RUTE KEPULANGAN BATAM KE SURABAYA

BIAYA TIKET PER ORANG (IDR) 2,445,200

TOTAL BIAYA TIKET (IDR) 19,524,800 20-000- 000

KETERANGAN PESAWAT TANPA TRANSIT

l_ RENTAL MOBIL —Ilwms I form rental mobil)

MERK / JENIS / TYPE MOBIL * TOYOTA / INNOVA REBORN

TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL 9 - 13 SEPTEMBER 2026

JUMLAH PENGGUNAAN 2 HARI BIAYA RENTAL / HARI (IDR) 1100000

TOTAL BIAYA RENTAL (IDR} 5,500,000 5-000-000

KETERANGAN UNTUK ANTAR JEMPUT DAN JALAN2 KELILING BATAM

| ] | | N ]
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ID FF / RAYON / AREA

REGION / DIVIS|

JENIS SPONSOR

L RENTALMOBIL |

MERK / JENIS / TYPE MOBIL

TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL
KOTA / TEMPAT PENGGUNAAN MOBIL
JUMLAH PENGGUNAAN

TOTAL BIAYA RENTAL (IDR)
KETERANGAN

REKOMENDASI VENDOR RENTAL MOBIL

NAMA VENDOR
ALAMAT LENGKAP
NO TELP / HP
CONTACT PERSON
ALAMAT EMAIL
KETERANGAN

Fe SPONSORSHIP RENTAL ]
ID MD 15364
NAMA MD HAFID ALGRISTIAN

3132010104, 3132010107 SIDOARIO + RUNGKUT + J SURABAYA 2

7/JUPITER

EVENT

(WAJB melampirkan form rental mobhil)

TOYOTA / INNOVA REBORN

9 - 13 SEPTEMIBER 2026

BATAM DAN LUAR KOTA

5,500,000 5 -000 000

5 HARI BIAYA per HARI (IDR) 1100000

UNTUK ANTAR JEMPUT DAN JALAN2 KELILING BATAM

TGL:




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

KOTA/ TEMPAT PENGGUNAAN

MOBIL RENTAL

: SURABAYA 2

: 7/JUPITER

: 15364

( Wajib diisi )

: HAFID ALGRISTIAN

: 0812 3267 2702

: RSIJEMURSARI DAN RS PETROKIMIA GRESIK

: TOYOTA/ INNOVA REBORN

: 1 unit
: BATAM

JUMLAH PENUMPANG 4 Orang

(Wajib diisi)

: 9-13 SEPTEMBER 2026

TANGGAL PENGGUNAAN
JUMAH HARI PENGGUNAAN " 5  HARI ( Wajib di isi )
KETERANGAN : PEMAKAIAN SELAMA EVENT
A SALE N TERAKHIR BULAN/ TAHUN DATA SALES** ** Wajib di isi jika menggunakan mobil inventaris
JANUARI 2026 8,383,584
FEBRUARI 2026 8,489,625
MARET 2026 13,655,570
TOTAL 91,586,337
KEBERANGKATAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI | FLIGHTNO / NAMAKA*) | KOTAASAL | JAMBRNGKT | KOTA TUJUAN | JAM TIBA
09-Sep-26 CITYLINK SBY 14.20 BATAM 16.50
KEPULANGAN
TANGGAL NAMA MASKAPAL | FLIGHT NO / NAMA KA¥) ASAL JAM BRNGKT TUJUAN JAM TIBA
13-Sep-26 CITYLINK BATAM 17.30 SBY 19.55
RINCIAN PENGGUNAAN #)
HARI TANGGAL JAM DARI %) KE *)

RABU 09-Sep-26 | 14.20 |BANDARA HOTEL
KAMIS 10-Sep-26 | 08. 00 |STANDBY HOTEL KELILING BATAM DAN SEKITARNYA

UMAT 11-Sep-26 | 08. 00 |STANDBY HOTEL KELILING BATAM DAN SEKITARNYA
SABTU 12-Sep-26 | 08. 00 |STANDBY HOTEL KELILING BATAM DAN SEKITARNYA
MINGGU 13-Sep-26 | 08.00 |STANDBY HOTEL BANDARA

*) Wajib di isi dengan lengkap dan detail

=&

Yang mengajukan,

)

Mengetahui,




KARTU KELUARGA
No- 3578092108170008

Nama Kepala Keluarga  : HAFID ALGRISTIANdT. Desa/Kelurahan : KEPUTIH
Alamat : PERUM CITY HOME REGENCY E-4 Kecamatan : SUKOLILO
RT/RW : 004/002 Kabupaten/Kota : KOTA SURABAYA
EPUBLIK INDONESIA Kode Pos 160111 Provinsi - JAWA TIMUR
. Jenis 2 Tanggal g . : Golongan
No Nama Lengka
= Lengkap NIK Kalakin Tempat Lahir Eafi Agama Pendidikan Jenis Pekerjaan Darah
(1 (2) (3) (4) (5 {6) (7) (8) (9}
1_|HAFID ALGRISTIAld: 3525140408860001 JLAKLLAKS GRESIK D4-08-1986 ISLAM DIPLOMA V/STRATA | DOKTER B
2 Jdr USWATURN KHASATIAH 3522106204880003 |PEREMPUAN |E0IONEGORD 22-04-1988 ISLAM STRATA! DOKTER TIDAK TAHU
3 _ISALMAN YUSUF ABDI MAMNAN 3578092203190001 jLAKLLAK SURABAYA : ISLAM TIDAK/BE SEKOLAH BELUMTIDAK BEKERJA TIDAK TAHU
4_|SULAIMAN AHMAD AR RAZ] 3578091004240002 jLAKILAK BOUONEGORO ISLAM TIDAK/BELUM SEKCOLAH BELUMTICAK BEKERJA TIDAK TAHU
5 §- = & I = . e = _
G |- £} 4 %
g |- N 5 i
10 |- . E 4
- Status Tanggal Status Hubungan Dokumen Imigrasi Nama Orang Tua
Perkawinan Perkawinan Dalam Keluarga Kewarganegaraan No. Paspor No. KITAP Ayah Ibu
{(10) “11) {12) {13} (14) (15) (16) {17
T _JKAWIN TERCATAT 27-12-2015 KEPALA KELUARGA - H. SUWANTO, SE. HJ. UTTY RETAWATI
2 JKAWIN TERCATAT 27-12-205 ISTRI - H. SUJONO HJ. MUSRIPAH
3 _|BELUMKAWIN : ANAK - HAFID ALGRISTIAN USWATUN KHASANAH
4 IBELUM KAWIN ANAK HAFID ALGRISTIAN USWATUN KHASANAH
3 = 2 3 3 5
[s] = 3 -
7 | L B . I il
8 }- 3 ¥ i A
g9 |- » 3 3 g L =
10 |- 3 3 3 A =
; EPALA KELUARGA KEPALA DINAS KEPENDUDUKAN DAN
Dikeluarkan Tanggal: 03-06-2024 K
= PENCATATAN SIPIL KOTA SURABAYA

HAFID ALGRISTIANdr. Dr. EDDY CHRISTIJANTO, Drs., M.SI
Tanda Tangan/Cap Jempol NIP. 196807311988091001

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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