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Tanggal : 26/01/2022

Kepada : Rumah Sakit Mata Undaan

Jl. Undaan Kulon No.19, Peneleh, Kec.
Genteng, Kota SBY, Jawa Timur 60274

(031)5343806

PURNOMQPPO

NO INVOICE : SBY/FKTJL/22011026

Jumiah Nama Barang Harga Sub Total

1000 pcs Brosur LipatTerapi Gizi & Pengelolaan
Makanan_RS Mata Undaan

650.00 650,000.00

1000 pcs Brosur LIpat Kelainan Refraksl_RS Mata Undaan 650.00 650,000.00 -\/

AfTotal 1,300,000.00

■XDp 0.00 /:'\i
Grand Total 1,300,000.00

PENERIMA, HORMAT KAMI PERHATIAN
* Barang - barang yang sudah dibeli tidak dapat
dikemballkan
* Invoice dianggap lunas bila pembayaran
dengan cheque / bilyet giro telah dapat dicairkan

* Transfer ke rekening BCA
Yessica Kristlanl Tanojo 0887142827
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Note : Complain hasil cetakan maximal 2 minggu dari
tanggal terima barang , Lebih dari 2 minggu kami tidak
menerima complain Terima kasih.
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Jumlah Nama Barang Harga Sub Total

1000 pcs Brosur LIpatTerapi Gizi & Pengelolaan
Makanan_RS Mata Undaan

650.00 650,000.00

1000 pcs Brosur Lipat Kelalnan Refraksi_RS Mata Undaan 650.00 650,000.00

Total 1,300,000.00

Dp 0.00

Grand Total 1,300,000.00

PENERIMA, HORMATKAMI, PERHATIAN

* Barang - barang yang sudah dibeli tidak dapat
dikembaltkan

* Invoice dianggap lunas biia pembayaran
dengan cheque / bilyet giro telah dapat dicairkan

* Transfer ke rekening BOA
Yessica Kristiani Tanojo 0887142827
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Note : Complain hasll cetakan maximal 2 minggu dari

tanggal terima barang , Lebih dari 2 minggu kami tidak
menerima complain Terima kasih.


