
 

   Pamekasan............................................. 
 

   Kepada 

   Yth. Sdr. Kepala DPMPTSP 

     Kabupaten Pamekasan 

Perihal : Permohonan Cetak Ulang Izin ……………….   di  

            TEMPAT 

 
 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya 
 

1.​ Nama​ ​ ​ : 

……………………………………………………………………………………………….……. 

2.​ NIK​ ​ ​ : 

……………………………………………………………………………………………….……. 

3.​ Nomor HP​ ​ : 

……………………………………………………………………………………………….……. 

4.​ Alamat​ ​ ​ : 

……………………………………………………………………………………………….……. 

 
Bersama ini Saya memberitahukan bahwa Izin Operasional Sekolah saya hilang/rusak, 

untuk itu Saya mohon bantuan Bapak untuk mencetak ulang Izin Operasional Sekolah tersebut, 
adapun identitas Izin Operasional Sekolah dimaksud sebagai berikut: 

 
1.​ Nama Pemohon​​ : 

……………………………………………………………………………………………….……. 

2.​ NIK​ ​ ​ : 

……………………………………………………………………………………………….……. 

3.​ Nomor Izin/​ ​ : 

……………………………………………………………………………………………….……. 

No. Register​ ​   

……………………………………………………………………………………………….……. 

4.​ Nama Kegiatan​ ​ : 

……………………………………………………………………………………………….……. 

5.​ Lokasi Kegiatan​​ : 

……………………………………………………………………………………………….……. 
 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas bantuannya saya mengucapkan  terima 
kasih. 

 
 
 

Pemohon 
 



Materai 
10.000 

 
 ………… ……… ……… 

…… 


