TAKMIR MASJID
Alamat : .......................................................... Telepon ..........................................................
Email ..........................................................


Nomor	: ......................................................                        Majalengka, ………………. 20.... 
Sifat	: Biasa
Lampiran	: -
Perihal	: Permhonan Kalibrasi Arah Kiblat

Kepada YTh.
Kepala Kantor Kementerian Agama Kabupaten Majalengka



Assalaamu ‘alaikum Wr. Wb.

Dipermaklumkan dengan hormat, kami yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama	: ……………………………………………………………………
Jabatan	: Ketua Takmir Masjid …………………………………………..
Alamat	: ……………………………………………………………………
		  ……………………………………………………………………

Menyatakan bahwa berdasarkan hasil musyawarah Takmir Masjid/Musholla pada hari …………………………tanggal……………………………………….20… memutuskan agar Masjid/Musholla kami dilakukan Pengukuran Arah Kiblat oleh tim Kalibrasi Arah Kiblat Kantor Kementerian Agama Kabupaten Majalengka.

Untuk itu kami mohon agar kiranya Bapak berkenan melakukan pengukuran dan sertifikasi arah kiblat di Masjid/Musholla kami.

Demikian atas perkenan dan perhatian Bapak, kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

	Mengetahui
Kepala KUA...............................



Nama
NIP.
	
Ketua Takmir Masjid



Nama





Tembusan :
Kepala KUA ............................................
