PERSATUAN AHLI FARMASI INDONESIA
PENGURUS CABANG KABUPATEN BANDUNG
JAWA BARAT
Sekretariat: JI. Raya Soreang Km 17 Soreang Kabupaten Bandung/
Ruko Gading Regency Blok A2 no. 05 Jl.Soekarno Hatta Bandung
Telp: 082129160334
Email: pafipckabbandung@gmail.com
Website: www.webpafi.com

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 399/ Rek/ SIPTTK/ Pafi/ X/Cab. Bdg/23

Yang bertanda tangan dibawah ini Pengurus Cabang Persatuan Ahli Farmasi Indonesia KABUPATEN BANDUNG.
Memberikan rekomendasi kepada :

Nama : Kiki Andrian

Tempat, Tanggal Lahir : Bandung, 15 Desember 1995
NIAN : 3204.15121995.1.033141
No. STRTTK : OA00000195343523

Masa Berlaku STRTTK : Seumur Hidup

Sampai

Untuk dapat memperoleh Surat Izin Praktek Tenaga Teknis Kefarmasian sesuai dengan Peraturan Menteri
Kesehatan No. 31 Tahun 2016 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Kesehatan No. 889/MENKES/PER/2011
tentang Registrasi, 1zin Praktek dan Izin Kerja Tenaga Kefarmasian Pada :

Nama Sarana : APOTEK ALIEF

Alamat : JIn. Raya Banjaran No0.576 Rt 02/Rw 01, Desa Bojongmanggu, Kec. Pamengpeuk,
Kabupaten Bandung

Waktu Praktik * Hari : Senin S.D Sabtu
Jam : 08.00 S.D 14.00

SIPTTK Ke : KESATU

Demikian rekomendasi ini diberikan supaya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surat Rekomendasi ini berlaku selama 6 ( Enam ) Bulan setelah tanggal diterbitkan.

KABUPATEN BANDUNG,
31 Oktober 2023
Pengurus Cabang PAFI
KABUPATEN BANDUNG
Ketua

Ujang Sodikin
NIAN. 3204.23081972.1.005580




