Lampiran III : Format Pelaporan Pemberian Sponsorship Bagi Pemberi Sponsorship
DAFTAR PENERIMAAN SPONSORSHIP
Nama Perusahaan
: ……………………………..
Alamat


: ……………………………..
	No
	Nama Kegiatan
	Tanggal Kegiatan
	Lokasi Kegiatan
	Nama Penerima
	Besaran Nilai Sponsorship yang diberikan (Dalam Rupiah)
	Nama Pemberi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Institusi Bukan Sebagai Peyelenggara
	Institusi Sebagai Penyelenggara
	

	
	
	
	
	Tenaga Kesehatan
	Bidang Keahlian/Bagian
	
	
	Total Jumlah
	Nama Perusahaan
	Alamat

	
	
	
	
	
	
	Registrasi
	Akomodasi
	Transportasi
	Honor
	Nominal
	Keterangan
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8
	9
	10
	11
	13
	14
	15
	16
	17

	1 
	……….. 


	 …………
	………… 
	 .............
	……………… 
	 N/A
	IDR ……… 
	 IDR ……..
	-
	-
	-
	IDR …… 
	……….
	 ……..


……………, bulan, tahun
Direktur Perusahaan/Kepala Cabang/Pejabat Lain
Ina Rizki Nurani
CONTOH PENGISIAN FORM SPONSORSHIP TENAGA KESEHATAN
DAFTAR PENERIMAAN SPONSORSHIP
Nama Perusahaan
: PT. HPS
Alamat


: Jakarta
	No
	Nama Kegiatan
	Tanggal Kegiatan
	Lokasi Kegiatan
	Nama Penerima
	Besaran Nilai Sponsorship yang diberikan (Dalam Rupiah)
	Nama Pemberi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Institusi Bukan Sebagai Peyelenggara
	Institusi Sebagai Penyelenggara
	

	
	
	
	
	Tenaga Kesehatan
	Bidang Keahlian/Bagian
	
	
	Total Jumlah
	Nama Perusahaan
	Alamat

	
	
	
	
	
	
	Registrasi
	Akomodasi
	Transportasi
	Honor
	Nominal
	Keterangan
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8
	9
	10
	11
	13
	14
	15
	16
	17

	1 
	Insulin & Diabetes Expert Summit Yogyakarta 2025 


	 31/01/2025
	Jakarta 
	 dr. ABC
	HCP

Penyakit Dalam 
	 N/A
	IDR 1,000,000 
	 IDR 5,000,000
	-
	-
	-
	IDR6,000,000 
	PT.ABC 
	 Jakarta




Jakarta, 10 Januari 2025
Brand Manager,
Ricky Marwoto
