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 BALAI PENGAWAS OBAT DAN MAKANAN DI INDRAGIRI HULU

  JL. LINTAS TIMUR, DESA SUNGAI DAWU, KEC. RENGAT BARAT, KAB. INDRAGIRI HULU 

Email : bpom_indragirihulu@pom.go.id 

PERIODE TRIWULAN I (JANUARI – MARET) TAHUN 2026  

Ya Tidak Pembayaran 

1         Januari NIHIL 

2        Februari NIHIL 

                      

                      

3          Maret NIHIL 
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