	Nomor
	:
	…………………………………..
	
	Kepada 

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
Kab Banjar

Di –

               Martapura

	Lampiran
	:
	1 ( Satu ) Berkas
	
	

	Perihal
	:
	Permohonan Surat Rekomendasi

	
	


Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini
:
Nama Lengkap

: ………………………………………………………………………….....
Alamat



: …………………………………………………………………………….
Jabatan



: …………………………………………………………………………….
Nama Usaha


: …………………………………………………………………………….
Alamat Usaha


: …………………………………………………………………………….
No. Telepon


: …………………………………………………………………………….
Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Rekomendasi Izin Pendirian dan  Penyelenggaraan Program atau Satuan Pendidikan Formal / Non Formal *) dari Dinas Pendidikan Kabupaten Banjar.
Demikian Permohonan ini saya buat, atas kerja samanya diucapkan terima kasih. 
	
	
	…………… …….….…….………2022

	
	
	Hormat Kami,
 (……….………………………….)


