
Lampiran II : 

SURAT KETETAPAN RETRIBUSI DAERAH  (SKRD ) No. Form             :

Nomor  : Perangkat Daerah/UPRD         :

      Kepada Yth. 

Nama :

Alamat :

Bidang Jasa Pelayanan:…………………………………………………………………………………………………………………

Berdasarkan Peraturan Daerah  No ….. Tahun ………dan atas permohonan saudara agar saudara

menyetorkan uang kepada Rekening Kas Umum Daerah melalui Bank Penerima.

Jumlah  : Rp………………………………………………………………………………………………………………………………

Terbilang : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Untuk pembayaran Pokok Retribusi dengan perincian sebagai berikut .

No

. Harus disetor selambat-lambatnya 30 (tiga puluh) hari terhitung dari tanggal SKRD ini ditandatangani.

. Jatuh tempo pembayaran tanggal

. Keterlambatan penyetoran dari batas waktu yang ditentukan dikarenakan denda sanksi 

  administrasi berupa bunga sebesar 2% perbulan.

Mataram,……………………………………… Mataram,……………………………….

Kepala Perangkat Daerh/UPRD……………………………

Penyetor,

NIP.

Lembar ke-1    : untuk Wajib Retribusi

Lembar ke-2    : untuk Perangkat Daerah/UPRD Pemungut

Lembar ke-3    : pertinggal pada Perangkat Daerah/UPRD Pemungut

GUBERNUR NUSA TENGGARA BARAT,

   H. ZULKIEFLIMANSYAH

Surat Ketetapan Retribusi Daerah (SKRD)

Jumlah Rp.

Nama Jelas

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA BARAT

PERANGKAT DAERAH/UNIT PENGELOLA RETRIBUSI DAERAH

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Ayat Penerimaan Jenis Retribusi
Jumlah Pokok 

Retribusi

PERATURAN GUBERNUR NUSA TENGGARA BARAT                                           

NOMOR     4      TAHUN 2022

TENTANG 
TATA CARA PEMUNGUTAN RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN 

PADA RUMAH SAKIT MANDALIKA


