B‘“”"‘“‘" PEMERINTAH KOTA BANJARBARU
BADAN KEPEGAWAIAN, PENDIDIKAN DAN PELATIHAN

Alamat : Banjarbaru...............
Website : bkpp.............

Tempat, ${tanggal_naskah}

Nomor . ${nomor_naskah}
Sifat . ${sifat}
Lampiran : 1 Berkas
Hal . ${hal}
Kepada

Yth. Kepala Dinas Kesehatan
Menindaklanjuti disposisi ..............
Hari/ Tanggal @ .o
Waktu L e
Tempat
ACAra s

Atas Perkenan dan Kerja sama nya diucapkan terima kasih.

${jabatan_pengirim},

${ttd_pengirim}

${nama_pengirim}

${nip_pengirim}



