
 
 
 

Pusat Laboratorium Narkotika BNN/LU/UP-FRM 17a/ED04/REV00/25052026 

 
BADAN NARKOTIKA NASIONAL 

PUSAT LABORATORIUM NARKOTIKA 

FORMULIR PENGECEKAN/KALIBRASI*) INSTRUMEN 

Nama Suplier/Distributor/Kalibrator   

Alamat dan Telepon  

Tgl/Jam Kunjungan  

Tgl/Jam Selesai  

 

Nama Instrumen  Suku cadang (Sparepart)  

Model/Tipe  Jumlah  

Nomor Serial (Serial No.)  Nomor Suku Cadang (Part No.)  

Keterangan  

Masalah 
 

Uraian Pekerjaan 

 

 

 

*) Pilih salah satu 
 

 
Bogor, …………………………  

Teknisi Penanggung Jawab Instrumen Verifikator 

 

 
  


