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	PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN SUMEDANG
KELURAHAN ____________
Alamat : _________________________________
Kode Pos : __________



	NOMOR      : ..........................
SIFAT      : PENTING
LAMPIRAN   : -
PERIHAL    : PERMOHONAN SURAT DTSEN
	SUMEDANG, ........................2026

KEPADA :
Yth. Kepala Dinas Sosial
Kab. Sumedang

di
SUMEDANG



Dengan Hormat,
Dipermaklumkan dengan hormat, sehubungan dengan warga kami :

	Nama
	: ...........................................................

	Tanggal
	: ...........................................................

	NIK
	: ...........................................................

	Kecamatan
	: ...........................................................



Sehubungan hal tersebut diatas kami mohon untuk diberikan cetakan Surat
Keterangan DTSEN.
Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya
kami ucapkan terimakasih.

KEPALA DESA / KELURAHAN




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


Lampiran : 
1. SKTM
2. FOTO RUMAH
3. KK & KTP
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