LOGO INSTANSI

Nomor		:  …………….		 
Lampiran 	:  …………					
Perihal 	:  Permohonan Kalibrasi  				 
										 
Kepada :
Yth. Pimpinan PT. Surya Medikal Servis
Jl. Pucang Rinenggo no. 62
Surabaya


Dengan Hormat 
Dengan ini kami sampaikan permohonan untuk kalibrasi Alat-Alat Kesehatan dengan rincian sebagai berikut : 
	No
	Nama Alat Kesehatan
	Unit 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Demikian surat permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih


Tempat, tgl
Kepala Instansi


nama
