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	FORMULIR PEMBERITAHUAN PELAKSANAAN LAYANAN PNBP 
DI PUSAT LABORATORIUM NARKOTIKA BNN

	
	

	Dengan ini diberitahukan kepada :

	
	

	No. Registrasi
	:
	

	Nama
	:
	

	No. Identitas
	:
	

	Asal Instansi/Perguruan Tinggi
	:
	

	Alamat
	:
	

	
	
	

	Telah / Belum *) memenuhi persyaratan formal untuk layanan …………………………………….……………… di Pusat Laboratorium Narkotika BNN. 

	
	
	

	**)
	
	

	Kode billing,  
	:
	

	Silahkan melakukan pembayaran pada kanal – kanal pembayaran (ATM, internet banking, teller bank, EDC, bukalapak, Tokopedia dll).

	
	
	

	***)
	
	

	Anda dapat mengajukan Kembali permohonan anda dengan mengirimkan persyaratan formal yang dibutuhkan.

	
	
	

	Demikian untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

	
	
	

	
	
	

	
	
	Bogor, …………………………………..

	
	
	Kepala Pusat Laboratorium Narkotika

	
	
	Badan Narkotika Nasional

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	(…………………………………………..)

	
	
	

	
	

	
	

	
	

	*) pilih salah satu

	**) jika disetujui / memenuhi syarat

	***) jika ditolak / belum memenuhi syarat

	
	



	Pusat Laboratorium Narkotika BNN/LU/PNBP-FRM 04/ED03/REV01/14062024



image1.emf

image2.png




