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BADAN NARKOTIKA NASIONAL
PUSAT LABORATORIUM NARKOTIKA

FORMULIR PENGADUAN INTERNAL

Personil yang mengajukan

Bagian

Supervisor (Paraf)

Pimpinan bagian yang dituju (Paraf)

Keluhan

Tanggal dan Paraf

Arahan ... *)

Tanggal dan Paraf

Tindak Lanjut dan Verifikasi

Tanggal Verifikasi

*) diisi sesuai dengan jabatan yang berlaku
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