
KOP SURAT 
 
 
 
Nomor ​ : ……………………………………………………….. (1) 
Hal ​ : Permohonan Penghentian Hak Akses SAKTI 
 
Yth. Pengelola Administrasi SAKTI 
KPPN Surakarta 
 
Bersama ini kami sampaikan Permohonan Penghentian Hak Akses SAKTI dengan data sebagai berikut: 

  
 Nama : .................................... 
 NIP : .................................... 
 NIK : .................................... 
 Email : .................................... (diisi email SAKTI yg sudah terdaftar) 
 NPWP : .................................... 
 Nomor HP : .................................... 
 Satker : .................................... 
 Kode : .................................... 
 Jabatan/Kewenangan : Kuasa Pengguna Anggaran 

 

Demikian disampaikan untuk diproses sebagaimana mestinya. 

 
 

Mengetahui, 
Kuasa Pengguna Anggaran, 
 
 
……………………………..(11) 
NIP.​ (12) 
 

Surakarta, ………………..(13) 
................................... (14), 
 
 
……………………………..(15) 
NIP.​ (16) 
 

 
 
Divalidasi oleh: 
Pelaksana Seksi MSKI KPPN Surakarta, 
 
 
 
…………………………….. 

 
 
Disetujui oleh: 
Kepala Seksi MSKI KPPN Surakarta, 
 
 
 
……………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


	 
	 
	Divalidasi oleh: 

