
FORMULIR PENGADUAN 

PADA UNIT LAYANAN PUSKESMAS GORUA 

 KABUPATEN HALMAHERA UTARA 

 

 

NAMA :     ………………………………………………………………………………………………………………… 

ALAMAT :     ………………………………………………………………………………………………………………… 

NO. TELEPON/WA :     ………………………………………………………………………………………………………………… 

PEKERJAAN :     ………………………………………………………………………………………………………………… 

HAL YANG DI ADUKAN : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………… 

 

 
 

GORUA, ................................. 2022 

PELAPOR 

 

 
 

………………………………………………



 


