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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
(Wajib mengisi judul WS jika memilih Registrasi WS)

BIAYA REGISTRASI (IDR)

(mohon isi biaya Registrasi setiap peserta sesuai
namer urut)

TOTAL BIAYA ACARA (IDR)
KETERANGAN

15919
TAUFIK HIDAYANTO

312600108

TEGAL + SLAWI + BREBES + PEMALANG

PURWOKERTO + TEGAL

: REGION 6/ JUPITER 1

=

EVENT

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

PIT PDSKJI BATAM

t B kR g G B

TAUFIK HIDAYANTO NoHp/emalL: 081327339178/topikandro2.psi@gmail.com
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
SYMPO JUDUL WS
JUDUL WS
JUDUL Ws
JUDUL WS
4,500,000
4,500,000 % 500000

HANYA IKUT SYMPO

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

RENTAL MOBIL

MERK / JENIS / TYPE MOBIL
TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL
JUMLAH PENGGUNAAN

TOTAL BIAYA RENTAL (IDR)
KETERANGAN

A

TGL:

HOTEL RADISSON

10-Sep-26

12-Sep-26

2 malam

1 kamar
DELUXE

1,500,000

3,000,000

|(WA.IB melampirkan form rental mobil)

INOVA

10/9/2026 SD 12/9/2026

3 HARI

PENGGUNAAN DALAM KOTA

3 HARI  BIAYA RENTAL / HARI {IDR) 1100000
3,300,000 3 .000 CCO
1 .
1’ -
|
T
| 2 3




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

TANGGAL PENGGUNAAN

MOBIL RENTAL
: PURWOKERTO

: REGION 6/JUPITER 1

: 15919

(Wajib dl st )
: TAUFIK HIDAYANTO
: 081327339178

: RS SIAGA MEDIKA PURBALINGGA

: INOVA

: 1 unit
: BATAM

. 10/9/2026 SD 12/9/2026

( Wajib di ist )

JUMLAH PENUMPANG _ 1  Orang

(Wajib diisi )

( Wajib di tsl )
JUMAH HARI PENGGUNAAN d 3 HARI ([ Wajib diisi)
KETERANGAN
DATA SALES 3 BULAN TERAKHIR BULAN/ TAHUN DATA SALES** *“* Wajlb di Isi jika menggunakan mobil inventaris
Jan-26 24,632,990
Feb-26 23,648,440
MARET 2026 23,852,890
TOTAL 72,134,320
KEBERANGKATAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI FLIGHT NO / NAMA KA*) | KOTA ASAL JAM BRNGKT | KOTA TUJUAN JAM TIBA
10-Sep-26 GARUDA JAKARTA 6.15 BATAM 7:55
KEPULANGAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI FLIGHT NO / NAMA KA¥) ASAL JAM BRNGKT TUJUAN JAM TIBA
12-Sep-16 GARUDA BATAM 12.05 JAKARTA 13.55
RINCIAN PENGGUNAAN *)
HARI TANGGAL JAM DARI *) KE *)
KAMIS 10-Sep-26 07.55 BANDARA KOTA BATAM
JUMAT 11-Sep-26 08.00 HOTEL KOTA BATAM
sabtu 12-Sep-26 08.00 HOTEL BANDARA
*) Wajib di isi dengan lengkap dan detail
Yang mengajukan, Mengegahui,
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Nama . TAUFIK HIDAYANTO
Jenis Kelamin  : Laki-Laki
Universitas . Sebelas Maret
Surakarta
Kualifikasi . Dokter Spesialis

Kedokteran Psikiatri

Nomor STR . KK00000392756204
No Berkas . 78139

Tgl Penetapan  : 371 Dec 2023
Berlaku Sampai : Seumur Hidup
Status : @
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