KOP
Pamekasan, DD   MM   YYYY

Nomor		: ……………………………					
Lampiran	: 1 Berkas
Hal		: Pemohonan Perjanjian Kerja Sama Layanan Rujukan Medis

Yth. Plt. Direktur RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan
	di
	PAMEKASAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama 	: 
Jabatan	: 
Alamat	: 
Email	: 
Telpon	: 

Sehubungan dengan permohonan perjanjian kerja sama layanan rujukan medis RS ……….. dengan RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Kabupaten Pamekasan, maka dengan ini kami mengajukan surat pemohonan perjanjian kerja sama layanan rujukan medis dengan RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan.
Demikian surat permohonan kerja sama layanan rujukan medis ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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