
 

 

 

Nomor  :    Kepada Yth. 

Lampiran :     Kepala Badan Pelayanan Perijinan 

Perihal  : izin Pelayanan Darah Terpadu ( BPPT ) 

    Unit Transfusi Darah  Di  

       Tempat 

 

 

 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : ................................................................. 

Tempat, tgl lahir : ................................................................. 

Alamat   : ................................................................. 

     ................................................................. 

     (telp) ....................................................... 

Dengan ini kami mengajukan permohonan izin pelayanan darah (UTD) : 

Nama pelayanan darah : ................................................................. 

Alamat    : ................................................................. 

       ................................................................. 

        ................................................................. 

Penanggung jawab  : ................................................................. 

 

 

 

 

Sebagai bahan pertimbangan kami lampirkan persyaratan sebagai berikut : 

1. daftar prasarana dan sarana 

2. daftar peralatan dan perlengkapan 

3. daftar ketenagaan 

 

 

......................,........................................ 

 

       Materai 6000 

 

 

................................................................ 

 
 
 
 
 

FORMULIR XXI 


