
Lampiran V:

LAPORAN

DAFTAR	: 	REALISASI PENERIMAAN RETRIBUSI DAERAH

				 BULAN ...........................................................

s/d Bulan Lalu Bulan Ini s/d Bulan Ini Prosentase

(Rp) (Rp) (Rp) (%)

1 2 3 4 5 6 7

JUMLAH

....................., tanggal ...........................,

DIREKTUR RUMAH SAKIT MANDALIKA

PROVINSI NUSA TENGGARA BARAT

	Nama jelas, tanda tangan

	dan stempel

GUBERNUR NUSA TENGGARA BARAT,

  H. ZULKIEFLIMANSYAH

No Jenis Penerimaan Keterangan

   PERATURAN GUBERNUR NUSA TENGGARA BARAT 

NOMOR    4  TAHUN 2022

TENTANG

TATA CARA PEMUNGUTAN RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN 

PADA RUMAH SAKIT MANDALIKA


