Kepada Yth

Kepala Kantor Kementerian Agama Kab. Majalengka
UP. Kepala Seksi PAI
Di

Tempat

Assalamu’alaikum, Wr. Wb.
Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama

NIP

Tempat, Tgl Lahir
Asal Sekolah
Alamat Sekolah
Alamat Rumah

Mengajukan permohonan PENGAKTIFAN AKUN SIAGA.
Demikian Surat permohonan ini, Atas perkenannya disampaikan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Majalengka, ................. 2025
Pemohon

(Nama Lengkap dan Gelar)
NIP.




