
LAMPIRAN VI 
PERATURAN BUPATI KLATEN 

NOMOR 10  TAHUN 2017 
TENTANG  

PEDOMAN PELAKSANAAN PERATURAN 
DAERAH KABUPATEN KLATEN NOMOR 2 
TAHUN 2016 TENTANG TATA CARA 

PEMILIHAN,  PENCALONAN,  
PENGANGKATAN,  PELANTIKAN DAN 
PEMBERHENTIAN KEPALA DESA 

 
 

SURAT PEMBERITAHUAN KEPADA PENDUDUK DESA 
 YANG BERHAK MEMILIH 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
Plt. BUPATI KLATEN, 
 

Cap              
 ttd 

 
SRI MULYANI 

Nomor : ......................                                                      DUSUN : …………….  
 

SURAT PEMBERITAHUAN UNTUK MEMBERIKAN SUARA 

PADA PEMILIHAN KEPALA DESA ........................... KECAMATAN ......................... 

KABUPATEN KLATEN TAHUN ....... 

Kepada 
N a m a : ............................................................................................... 

Jenis Kelamin : ................................................................................. 

Alamat : Dukuh ................................ RT ...... RW ........ 

Untuk memberikan suara pada : 

Hari/tanggal : ........./................. 
Waktu : ............. WIB s/d ............. WIB 

Tempat : ............................................. 

Perhatian : 

 Undangan harus dibawa pada saat 

pemungutan suara untuk ditukarkan 

dengan kartu suara. 

 Pemilih harus datang sendiri dan 
tidak boleh mewakilkan  

 Pemilih masuk melalui wilayah 

Dusunnya masing – masing. 

Dikeluarkan pada tanggal 

.............................. 

Panitia Pemilihan Kepala Desa 

......................  

Ketua 
 

.................................. 

 

 

                                                                    DUSUN : …………….   
TANDA TERIMA 

SURAT PEMBERITAHUAN UNTUK MEMBERIKAN SUARA 

PADA PEMILIHAN KEPALA DESA ........................... KECAMATAN ......................... 
KABUPATEN KLATEN TAHUN ....... 

 

Telah diterima pada tanggal : ................................. 

 

YANG MENYERAHKAN 
 

........................................... 

YANG MENERIMA 
 

................................... 

 

Mengesahkan 
Salinan sesuai dengan aslinya 

a/n BUPATI KLATEN 

SEKRETARIS DAERAH 
u.b. 

KEPALA BAGIAN HUKUM 

                             Cap    
    Ttd 

BAMBANG SRIGIYANTA, SH,MHum 

Pembina Tk. I 
NIP. 19600530 198901 1 001 

 


