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Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Jabatan

Menyatakan bersedia/tidak bersedia*) untuk berperan serta pada kegiatan :
Nama Kegiatan

Jabatan dalam kegiatan

Alasan jika tidak bersedia :

Dan akan menjalankan tugas dengan sebaik-baiknya.

Bogor,

Personel yang bersangkutan

*) Coret salah satu.
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