
 

 

 

 

DAFTAR PENGGANDAAN DOKUMEN ASLI 
 

 

Judul Dokumen: 
 

 
No 

Nama 

Penerima 

Jumlah 

penggandaan 

Alasan 

Permintaan 

Tanda tangan 

penerima 

Nama staf 

kesekretaria- 

tan 

 
Tanggal 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Banjarbaru, ………………….. 

 

 

 

 

(……………………………) 


