KOP INSTANSI
Kepada :





Lab Kalibrasi AUR NuklindoLab – Koperasi JKRL
Plaza Ciputat Mas, Jl. Ir. H. Juanda No. 5A Blok B Kav. P-Q
Ciputat Timur, Tangerang Selatan 15412

Bersama ini kami mengajukan permohonan kalibrasi surveymeter / pocket dosimeter dengan spesifikasi sebagai berikut :

	No.
	Jenis Alat Ukur
	Merek / Pabrikan
	Tipe
	Serial Number
	Sumber kalibrasi yang digunakan

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Sertifikat kalibrasi atas nama 
    : diisi nama instansi
Alamat pada sertifikat kalibrasi : diisi alamat instansi
Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

..…….. , ……………………….. 2026
(……………………………………)
Alamat Pengiriman Invoice                              :

Nama Penerima Invoice (Divisi & No. HP)     :

Alamat Pengiriman Alat                                   : (jika diambil sendiri harap ditulis “diambil”)
Nama Penerima Alat (Divisi & No. HP)          :
