







Kepada :

Lampiran
:




    Yth. Kepala DPMPTSP
Perihal

: Permohonan Izin Praktek


Kabupaten Deli Serdang



  (SIP) Perawat



Di –










Lubuk Pakam

Dengan hormat,

Yang bertana tangan di bawah ini :

Nama Lengkap

: ………………………………….………………………….

Tempat, Tanggal Lahir
: …………………………………………….……………….

Jenis Kelamin


: Laki-laki/Perempuan

Alamat Rumah


: Jl …………………………………………………………..





  RT/RW ……….Kelurahan/Desa …………………………





  Kecamatan ………………….Kab/Kota…………………..

Nama Tempat Praktek

: …………………………………………………………….

Alamat Tempat Praktek
: Jl …………………………………………………………..





  RT/RW ……………Kelurahan/Desa …………………….





  Kecamatan ……………………...Kabupaten Deli Serdang

Demikian surat permohonan ini dibuat, atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan terima kasih. 








       ……….……………………20








         Pemohon,








Materai
 Rp. 10.000,-








        (                                                 )


SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lengkap
: …………………………………………………………………….

Tempat/Tgl. Lahir
: …………………………………………………………………….

Alamat Rumah
: …………………………………………………………………….




Kelurahan/Desa
: …………………………………………….




Kecamatan

: ……………………Kab/Kota…………….

No. Telp
: …………………………………………………………………….

Nama Praktek

: …………………………………………………………………….

Alamat Praktik
: …………………………………………………………………….

No. Rekomendasi
: …………………………………………………………………….




Kelurahan/Desa
: …………………………………………….




Kecamatan

: …………………………Kab. Deli Serdang

No. Telp

: …………………………………............…………………………..

Dengan ini menyatakan tidak akan melakukan Rawat Inap, serta akan tunduk dan patuh terhadap peraturan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dipergunakan sebagaimana mestinya.









………………………  20








    Yang menyatakan









    Penanggung Jawab







   Materai







    Rp. 10.000,-

































      (…………………………….......)

Nomor

:





Kepada :

Lampiran
:




    Yth. Kepala DPMPTSP
Perihal

: Permohonan Izin Praktek


Kabupaten Deli Serdang



  (SIPG) Perawat Gigi
       


Di –










Lubuk Pakam

Dengan hormat,

Yang bertana tangan di bawah ini :

Nama Lengkap

: …………………………………………………………….

Tempat, Tanggal Lahir
: …………………………………………………………….

Jenis Kelamin


: Laki-laki/Perempuan

Alamat Rumah

: Jl …………………………………………………………..





  RT/RW ……….Kelurahan/Desa …………………………





  Kecamatan ………………….Kab/Kota…………………..

Nama Tempat Praktek

: …………………………………………………………….

Alamat Tempat Praktek
: Jl …………………………………………………………..





  RT/RW ……………Kelurahan/Desa …………………….





  Kecamatan ……………………...Kabupaten Deli Serdang

Demikian surat permohonan ini dibuat, atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan terima kasih. 








……….……………………20








      Pemohon,
Materai

 Rp. 10.000,-
 (                                          )

SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lengkap
: …………………………………………………………………….

Tempat/Tgl. Lahir
: …………………………………………………………………….

Alamat Rumah
: …………………………………………………………………….




Kelurahan/Desa
: …………………………………………….




Kecamatan

: ……………………Kab/Kota…………….

No. Telp
: …………………………………………………………………….

Nama Praktek

: …………………………………………………………………….

Alamat Praktik
: …………………………………………………………………….

No. Rekomendasi
: …………………………………………………………………….




Kelurahan/Desa
: …………………………………………….




Kecamatan

: …………………………Kab. Deli Serdang

No. Telp

: …………………………………………………………….............
Dengan ini menyatakan tidak akan melakukan Rawat Inap serta akan tunduk dan patuh terhadap peraturan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dipergunakan sebagaimana mestinya.









………………………  20








       Yang menyatakan









       Penanggung Jawab








    Materai








    Rp. 10.000,-






















(……………………………)

Nomor

:





Kepada :

Lampiran
:




    Yth. Kepala DPMPSTP
Perihal

: Permohonan Izin Praktek


Kabupaten Deli Serdang



  Teknisi Gigi
       



Di –










Lubuk Pakam

Dengan hormat,

Yang bertana tangan di bawah ini :

Nama Lengkap

: …………………………………………………………….

Tempat, Tanggal Lahir
: …………………………………………………………….

Jenis Kelamin


: Laki-laki/Perempuan

Alamat Rumah

: Jl …………………………………………………………..





  RT/RW ……….Kelurahan/Desa …………………………





  Kecamatan ………………….Kab/Kota…………………..

Nama Tempat Praktek

: …………………………………………………………….

Alamat Tempat Praktek
: Jl …………………………………………………………..





  RT/RW ……………Kelurahan/Desa …………………….





  Kecamatan ……………………...Kabupaten Deli Serdang

Demikian surat permohonan ini dibuat, atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan terima kasih. 








……….……………………20








      Pemohon,

Materai

 Rp. 10.000,-

 (                                          )


SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lengkap
: …………………………………………………………………….

Tempat/Tgl. Lahir
: …………………………………………………………………….

Alamat Rumah
: …………………………………………………………………….




Kelurahan/Desa
: …………………………………………….




Kecamatan

: ……………………Kab/Kota…………….

No. Telp
: …………………………………………………………………….

Nama Praktek

: …………………………………………………………………….

Alamat Praktek
: …………………………………………………………………….




Kelurahan/Desa
: …………………………………………….




Kecamatan

: …………………………Kab. Deli Serdang

No. Telp

: …………………………………………………………….............

Dengan ini menyatakan tidak akan melakukan Rawat Inap serta akan tunduk dan patuh terhadap peraturan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dipergunakan sebagaimana mestinya.









………………………  20








       Yang menyatakan









       Penanggung Jawab








    Materai








    Rp. 10.000,-






















(……………………………)

