PEMERINTAH KABUPATEN MALUKU TENGAH

DINAS - KESEHATAN

It " v s
Jin RA. Kartini ‘Ic[epon(09l4)21890 Kode®os 97511
MASOHI

FORMULIR PENGADUAN
Nomor Surat Pengaduan
Nama Pelapor ! v,
Alamat P sesieisveisisevennanisianite
E-mﬂ.il S sesessscsissassessssssisiesiibeeceisesivesseieissiiieiseissisee
No. Tlp/HP © Gesssesusssessserssinassasinnssesearenransisaisrossasasnseinerive st
No. Fax S eeesesesessesssssststcssecsssssssesssecnsessssesesssesassaasasssasss
Nama Terlapor 5 eeescecesecssesasresesnsasestrcesttastnsastssnssssesesressassasens
Alamat D eeeeseessecensesssescssserssnsssssssessssasssnssresastssrassesnesans
Jabatan Pangkat © veesscesessseseesssssssesesesssstasarstetssessnastassesssetttnctns
Deskripsi Pengaduan S reeesssceesessssssssesssaransssstsetasssesettesissstttttsetettatats
Jenis Perbuatan Yang diadukan :  ccoceeerececsssnsnsensstisnsnssnisnissisisesnssnnisns s et
Tanggal di Terima 3 eeesesscscsssssssessssissisiiis st
Lampiran 1 eessesscesssmssssscssssmmsssississsssississsscsssesinsnimne
Masohi,
PETUGAS PELAPOR

Dipindai dengan CamScanner

Ay


https://v3.camscanner.com/user/download

