Kop Perangkat Daerah



SURAT   REKOMENDASI
Nomor : ${nomor_naskah}

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

1. Nama 			: 	....................... (data Kepala/Sekretaris PD)
2. NIP 			: 	.......................
3. Pangkat/Golongan 	: 	.......................
4. Jabatan 			: 	.......................
5. Unit Kerja 			: 	.......................
6. Instansi			:	Pemerintah Kota Blitar

Dengan ini memberikan rekomendasi kepada :

1. NIK	(sesuai KTP/KK)	:	.......................
2. NIP 			: 	.......................
3. Nama Lengkap 		: 	....................... (tanpa gelar)
4. eMail 			:   	...................@blitar.go.id			
5. Jabatan 			: 	.......................
6. Unit Kerja 			: 	.......................
7. No. HP 			:	.......................

Untuk mengajukan permohonan pencabutan sebagai Pengguna Tanda Tangan Elektronik di Instansi.

Demikian surat rekomendasi dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.


Ditandatangani di 	: Blitar
Tanggal 		: ${tanggal_naskah}
----------------------------------------------------
Kepala Badan/Dinas ......


${ttd_pengirim}


Nama Pejabat
Pangkat Gol.Ruang
Nip 19.............
Catatan :
Melampirkan 
Foto / Scan berwarna KTP

FOTO /  SCAN BERWARNA   KTP


[image: ]
image1.png
UU ITE No 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1,

"Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah."
Keamanan Informasi (keaslian, keutuhan, ketersediaan, kenirsangkalan) dokumen

dapat diuji menggunakan SEKARTURI https://sekarturi blitarkota.go.id (playstore)




