
No No Izin Tercetak
Tanggal 

Penetapan
Nama Pemohon Alamat Pemohon Lokasi Praktek

1
503-38.10/001/SIP-

TGM/DPMPTSP/2020
16-Jan-20 I NYOMAN AGIANA

BR. TAMAN TANDA, DS. BATUNYA, 

BATURITI, TABANAN
PUSKESMAS SUKASADA II
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