
 
 

Pusat Laboratorium Narkotika BNN/LU-FRM 02b/ED03/REV05/21052026 

FORMULIR PENDAFTARAN PUSAT LABORATORIUM NARKOTIKA 

 

Tanggal Pelayanan : 
Instansi                : 
Nama Penyidik             : 
No.Telp Penyidik : 
Sesi   : 
Nomor LP/LKN               : 
Tanggal LP/LKN               : 
Tanggal Pendaftaran : 

 

 


