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SURAT PESANAN BAHAN BAKU PREKURSOR FARMASI​

Nomor : ............................ 
 

​

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : ........ 

Jabatan  : ........ 

Mengajukan pesanan Bahan Baku Prekursor Farmasi kepada:​

Nama Distributor   : ........ 

Alamat  : ........ 

Telp  : ........ 

dengan Bahan Baku Prekursor Farmasi yang dipesan adalah:​

(Sebutkan nama bahan baku dan jumlah dalam bentuk angka dan huruf) 

No Nama Bahan Baku Jumlah 

1.​    

2.​    

​

Bahan Baku Prekursor Farmasi tersebut akan dipergunakan untuk: 

Nama Sarana  
: ........​

(Industri Farmasi/Lembaga Ilmu Pengetahuan) * 

Alamat Sarana  : ........ 

 

Bekasi, ………….. 2023 

Pemesan 

Tanda tangan dan stempel 

​
Nama Apoteker Penanggung Jawab 

​
*) coret yang tidak perlu​
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Catt:​
Surat Pesanan dibuat sekurang-kurangnya 3 (tiga) rangkap 


