
	








Perihal : Permohonan  Pencabutan SIP 


	Kepada
Yth. Kepala DPM-PTSP
Kota Pekalongan
di  
     P E K A L O N G A N






Dengan hormat,


Yang bertandatangan dibawah ini kami :

N a m a	:  ...............................................................................
Pekerjaan	:  ...............................................................................
Alamat		:  ...............................................................................
No. STR	:  ...............................................................................
No. SIP	: ...............................................................................
No. HP		: ...............................................................................
Email		: ...............................................................................

Bermaksud mengajukan Pencabutan SIP ............................................ pada :
Nama Tempat Praktek        : .............................................................................................
Alamat Tempat Praktek      : .............................................................................................
Berkas terlampir.
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan terkabulnya permohonan ini kami ucapkan     terimakasih.


                                                                                                  Pekalongan,  ..........................


                                                                               
                                                                                                           ...........................................


Lampiran :
1. FC KTP
2. SIP asli
3. Surat Keterangan Sudah Tidak Bekerja


