PEMERINTAH PROPINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA

FORMULIR PENGADUAN

Nomor : / /| 2016

Nama D v N AN SN R F A S A SRR SRS AR

Nomor KTP/SIM U S S

Jenis Kelamin : [Jraki-laki [] Perempuan

Alamat Lengkap e NS Y S P S A A R O PR
No. Telp/Hp S OSSO ——
Alamat Email -

Subyek Pengaduan : D Pelayanan Sewa Gedung D Kegiatan Kediklatan

Uraian PengadUan  : .........ccccoecccsemsieisossomsississmsessomssssssasssssensassssassssssassassssssssassasasssssssnsosses

-------------------------------

2016

Yang Menerima Pengaduan Yang Mengadukan
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