PEMERINTAH KABUPATEN KOTAWARINGIN BARAT
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
SULTAN IMANUDDIN PANGKALAN BUN

Jalan Sutan Syahrir 17 Pangkalan Bun - 74112

RM.16.P
FORMULIR PERMINTAAN KEBUTUHAN PRIVASI
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Dengan ini meminta diberikan kebutuhan privasi berupa :
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* Coret yang tidak perlu
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