
 

 

 

 

 

BUPATI KEPAHIANG 

 

SURAT IZIN 
Nomor : ${nomor_naskah} 

 

T E N T A N G 

……………………………. 
………………………………………………… 

 
 

Dasar​ : 
 
 

a.​ .....................................................................................
........................................ 

b.​ .....................................................................................
................................. 

 

 

MEMBERI IZIN : 
Kepada​ ​ : ……………………………………………………………… 
Nama​​ ​ : ……………………………………………………………… 
Jabatan​ ​ : ……………………………………………………………… 
Alamat​ ​ : ……………………………………………………………… 
Untuk​ ​ ​ : ……………………………………………………………… 
 

Ditetapkan di ……………… 
pada tanggal ${tanggal_naskah} 

 
${jabatan_pengirim} 

${ttd_pengirim} 
${nama_pengirim} 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
SURAT IZIN 

Nomor : ${nomor_naskah} 
 

T E N T A N G 

……………………………. 
………………………………………………… 

 
 

Dasar​ : 
 
 

a.​ .....................................................................................
........................................ 

b.​ .....................................................................................
................................. 

 

 

MEMBERI IZIN : 
Kepada​ ​ : ……………………………………………………………… 
Nama​​ ​ : ……………………………………………………………… 
Jabatan​ ​ : ……………………………………………………………… 
Alamat​ ​ : ……………………………………………………………… 
Untuk​ ​ ​ : ……………………………………………………………… 
 

Ditetapkan di ……………… 

pada tanggal ${tanggal_naskah} 

a.n. BUPATI KEPAHIANG 
${jabatan_pengirim} 

${ttd_pengirim} 
${nama_pengirim} 

Pangkat 
NIP ${nip_pengirim} 

 

        PEMERINTAH KABUPATEN KEPAHIANG 
DINAS PERPUSTAKAAN DAN KEARSIPAN  

Jalan M. Jun No. 4 Telp. (0732) 392020 Kode Pos 39172 
Website: https://dpkd.kepahiangkab.go.id/srikandi/ 
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SURAT IZIN 
Nomor : ${nomor_naskah} 

 

T E N T A N G 

……………………………. 
………………………………………………… 

 
 

Dasar​ : 
 
 

a.​ .....................................................................................
........................................ 

b.​ .....................................................................................
................................. 

 

 

MEMBERI IZIN : 
Kepada​ ​ : ……………………………………………………………… 
Nama​​ ​ : ……………………………………………………………… 
Jabatan​ ​ : ……………………………………………………………… 
Alamat​ ​ : ……………………………………………………………… 
Untuk​ ​ ​ : ……………………………………………………………… 
 

Ditetapkan di ……………… 

pada tanggal ${tanggal_naskah} 

${jabatan_pengirim} 
${ttd_pengirim} 

${nama_pengirim} 
Pangkat 

NIP ${nip_pengirim} 
 

        PEMERINTAH KABUPATEN KEPAHIANG 
DINAS PERPUSTAKAAN DAN KEARSIPAN  

Jalan M. Jun No. 4 Telp. (0732) 392020 Kode Pos 39172 
Website: https://dpkd.kepahiangkab.go.id/srikandi/ 
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