
Nama Perusahaan :
Kode HS :

Nama Bahan Baku Invoice No. Rekomendasi SKI Tanggal SKI No. Batch Jumlah Nama Perusahaan No. Batch Jumlah
No.

Pemasukan / Importasi Pengeluaran / Pendistribusian

LAPORAN PENDISTRIBUSIAN IMPORTASI BAHAN BAKU HS CODE OBAT TRADISIONAL / SUPLEMEN KESEHATAN


