[image: ]PENGURUS BESAR
PERHIMPUNAN DOKTER HEWAN INDONESIA
INDONESIAN VETERINARY MEDICAL ASSOCIATION
Sekretariat: PDHI Cab. Jawa Barat V 
Jl. Caman Raya No.99, Jatibening, Kec. Pd. Gede, Kota Bks, Jawa Barat 17412
Telp: 021-788 484 62/E-Mail: grhadokterhewan21@gmail.com


SURAT PERNYATAAN
BERSEDIA MEMATUHI TARIF MINIMAL YANG BERLAKU DI PDHI JAWA BARAT V

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama				: 
Tempat dan Tanggal Lahir	: 
Nomor KTA			: 
Nama Tempat Praktik dan	: 
Alamat Praktek 			  
No. HP				: 

Dengan ini menyatakan bersedia mematuhi Tarif Minimal Pelayanan Kesehatan Hewan Yang Telah Di Tetapkan Oleh PDHI Jabar V dengan rincian sebagai berikut:

	No
	Jenis Pelayanan
	Tarif Minimal

	1
	Konsultasi
	Rp.	50.000

	2
	Kastrasi
	Rp.	300.000

	3
	OH
	Rp.	500.000

	4
	Vaksin Triecat
	Rp.	170.000

	5
	Vaksin Tetracat
	Rp.	190.000

	6
	Vaksin Rabies
	Rp.	80.000

	7
	Vaksin anjing lengkap
	Rp.	250.000



apabila melanggar ketentuan diatas, saya bersedia menanggung akibat hukum yang ditimbulkannya dan bersedia menerima segala tindakan yang diambil oleh PDHI Jabar V.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Bekasi,                           20
Yang membuat Pernyataan


Materai  10.000

drh … ………… …………… ……..


Kepada yth :
Dokter hewan ............




Dengan hormat
Saya yang bertandatangan di bawah ini 

Nama				: 
Tempat/Tanggal lahir		: 
Jenis Kelamin			: 
Nomor KTA			: 
Nomor Telepon			: 
Alamat Domisili			: 
Nama Tempat Praktik dan alamat	: 

Dengan ini saya bermaksud mengajukan permohonan orientasi praktek di                                                   sebagai landasan untuk mendapatkan rekomendasi Surat Izin Praktek (SIP).

Demikian surat permohonan magang ini saya sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih


Bekasi , 



drh.
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