FORM PERMINTAAN UBAH JADWAL
	KODE LELANG
	:
	

	NAMA LELANG
	:
	

	NAMA INSTANSI
	:
	

	NAMA PANITIA
	:
	

	NO TELP/HP
	:
	


JADWAL SEMULA
:
	NO
	TAHAP
	MULAI
	SAMPAI

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	dst..
	
	
	


JADWAL PERUBAHAN
:
	NO
	TAHAP
	MULAI
	SAMPAI
	ALASAN

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	dst …
	
	
	
	


Demikian permintaan ubah jadwal ini dibuat, mohon bantuannya dan terima kasih.
                                                                    Karawang, ....................................201..
                                                               Cap/Ttd

Ketua Pokja/ULP
NIP………………………………
(form ini mohon dilengkapi, di-scan dan dikirim ke alamat email  lpsekarawangkab@gmail.com sebelum jam 15.00 WIB pada hari kerja, jika dikirim setelah jam 15.00 WIB maka perubahan akan dilakukan pada keesokan harinya / pada jam pelayanan). 
