
Lampiran IV : 

TATA CARA PEMUNGUTAN RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN 

PADA RUMAH SAKIT MANDALIKA

SURAT SETORAN RETRIBUSI DAERAH (SSRD) No Form :

Nomor  : PD/UKPD :

Nama :

Alamat :

NPWRD :

Menyetor berdasarkan             : SKRD Dokumen yang dipersamakan

STRD

SPARD

Untuk pembayaran Pokok Retribusi dengan perincian sebagai berikut .

No

Dengan huruf :

Uang sejumlah tersebut di atas telah diterima Mataram,…………………………………………………..

Tanggal                         :

Tanda tangan             : 

Nama Jelas                 :

Lembar ke-1    : untuk Wajib Retribusi

Lembar ke-2    : untuk Tempat Penerima Pembayaran

Lembar ke-3    : untuk PD/Unit Kerja Pemungut Retribusi

Lembar ke-4    : Pertinggal pada PD/Unit Kerja Pemungut Retribusi

GUBERNUR NUSA TENGGARA BARAT,

   H. ZULKIEFLIMANSYAH

SURAT SETORAN RETRIBUSI DAERAH (SSRD)

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA BARAT

PERANGKAT DAERAH/UNIT PENGELOLA RETRIBUSI DAERAH

Nomor Ketetapan                      :

Ayat Penerimaan
Jenis Retribusi

Jumlah Pokok 

Retribusi

Jumlah Rp.

Penyetor,

Nama Jelas

Tempat teraan Kas Register/Tanda Lunas

PERATURAN GUBERNUR NUSA TENGGARA BARAT                                           

NOMOR     4      TAHUN 2022

TENTANG 

Beri tanda  √ pada kotak           sesuai dengan ketetapan yang dimiliki


