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PERTANGGUNGJAWABAN INVENTARISASI DARI ITHB


[bookmark: _GoBack]
Saya yang bertandatangan di bawah ini,


	Nama			: 
	NIK			: 
	 

Menyatakan bahwa tidak memerlukan fasilitas yang diberikan ITHB yaitu …….…………………………. dengan alasan ……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 





Bandung, ………………………………… 2013






Yang bersangkutan						           Mengetahui





………………………………..						   …………………………………
(                                    )				                             (         Manager IT         )
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