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Permohonan Izin Simulasi K3RS

Yth. Direktur RS Mata Undaan Surabaya

di Tempat

Dengan hormat,

M^indaklanjuti rencana kegiatan Simulasi oieh Tim K3RS RS Mata Undaan, kami bermaksud untuk

mengajukan izin untuk kegiatan tersebut yang rencananya akan diiaksanakan Sabtu, 3 Desember 2012.

Demikian permohonan izin ini disampaikan. Atas perhatian yang diberikan, kami sampaikan terima kasih.

Hormat Kami,

Ketua Tim K3RS

dr. Donny Wishnu Chandra, Sp.M

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274. Indonesia
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