


REKAPAN ADUAN MASYARAKAT TINGKAT DESA
“POSYANDU SESARENGAN”
POSYANDU DENGAN 6 STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM) DI KABUPATEN KARANGANYAR


	Nama Posyandu
	:
	
	Bidang SPM
	:
	

	Dusun
	:
	
	Tahun
	:
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Nama KK
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RW
	

Aduan
	Realisasi Aduan Tingkat Desa
	Realisasi Diteruskan Ke OPD
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Tanggal Penyerahan Berkas:


Diterima, OPD/Dinas Pengampu





(…………………………………………)

Mengetahui,
Ketua Bidang SPM Tingkat Desa





(…………………………………………)
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