Nomor : Kepada

. Permohonan Salinan SPPT Yth, Kepala Badan Pendapatan Daerah
Hal - Kabupaten Ciamis
di-
Ciamis

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama M I b
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Alamat ---------------------------------------------------------------------------------------------
NO. TEIDTHP. : ... oot iteeonitenens Fossmins Mo o S N

Dengan ini bertindak atas nama sendiri / sebagai kuasa *) mengajukan permohonan
salinan SPPT

Sebagai persyaratan berikut dilampirkan :

a. Foto copy SPPT Tahun Sebelumnya

b. Surat Keterangan dari Desa

c. Surat Kuasa bermaterai jika dikuasakan

d. Foto copy DHKP sesuai SPPT yang bersangkutan

e. Foto copy KTP Pemohon.

Demikian agar menjadi maklum.

Pemohon



