
Surabaya, l7 November 2020

Nomor : CzIRSMU/UM/XI/2O2O
Lampiran :| (Satu) Lembar
Perihal : Pengajuan Pembayaran Keanggotaan American Academy of Ophthalmology

Journa/

Yth. Wadir. Administrasi. Umum dan Keuangan
di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan upaya untuk meningkatkan pengetahuan staf medis di RS. Mata Undaan
Surabaya, kami mengajukan untuk pembayaran keanggotaan dalam American Academy of
)phthalmology Journal berikut:
No Produk Ha.ga
1 MO - Membership Application Feejl -Jan-2021 to 3] -Dec-2021 Rp. 422.070
2 AAO - lntl Member Candidateol -Jan-2O21 lo 31 -Dec-2O21 Ro.7.386.225

Total Rp. 7.808 295
Anggaran untuk keanggotaan jurnal tersebut sudah ada dalam Rencana Bisnis dan Anggaran Tahun

2020.
Demikian surat ini kami sampaikan, mohon dapat segera disetujui. Atas perhatian dan kerjasamanya

kami ucaokan terima kasih

Arnold Hariyono, S. KN/., M.M

UndaaD XuloD 19 | RuEah Sakit Mata
Surabaya 50274, Indon.sia UDdaar SuGbay.

T +6231 53.a3 8o5, 5319619 O rs.mataundaan
F +5231 53r 7503
Einfoorsmataundaan.co,id rtDrtaurdaan.co.id



AMERICAN ACADEMYF
OF OPHTHALHOLOGY
Prd€r .9 stn €'t!tsl?r9 r 6

Membership Receipt

Order Number: 1010513103

Shlp to Addt€ss:
lrma Praminiarli, MD
Opthalmologist
Undaan Eye Hospital Surabaya
Jl. Undaan Kulon 17- 19
Surabaya 60274
lndonesia

Ordar Date Produc't

Blll to Addr€ss:
lrma Praminiarti. MD
Opthalmologist
Undaan Eye Hospital Surabaya
Jl. Undaan Kulon 17- 19
Surabaya 60274
lndmesia

Qty Unit Price Total

11t1512020

1111512020

AAO - Membership Application Fee 01Jan-2021 to 31{)ec-2021

AAO - Intl Member Candidate 01-Jan-2021 to 31oec-2021

Total Amount

$30.00

$s25.00

$30.00

$525.00

$ss5.00

Payment Infomation:
Payment Type
MW

Credit Card Number
uo912***5812

Amount
$555.00
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