


TANDA TERIMA LAPORAN HASIL INSPEKSI
Nama Perusahaan	: 
Tanggal		:     
	No
	Nomor LHI
	Catatan

	1
	
	

	
	
	

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	



Diterima Oleh,						Petugas yang menyerahkan,
Nama			:					Nama			:
Jabatan		:					Tanda Tangan	:
HP			:
Tanda Tangan	:
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