
FORMULIR PENDAFTARAN SEBAGAI 
PESERTA LOMBA TPS UNIK 

PEMILIHAN BUPATI DAN WAKIL BUPATI KLATEN 
TAHUN 2020 

 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 
Nama                                 : …………………………………………………………………………. 

 
Jenis Kelamin                    : L / P *) 

 
Tempat Tgl. Lahir/Usia      : ……………………………………………….…..…../……..… tahun 

 
Pekerjaan                           : Mahasiswa/Pelajar/Lain-lain*) 

 
Alamat                               :   …………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………. 

No.Telp/HP                        : …………………………………………………………………………. 

E-mail                                 : …………………………………………………………………………. 

Bersama ini bermaksud mendaftarkan diri sebagai peserta LOMBA TPS UNIK PEMILIHAN 

BUPATI DAN WAKIL BUPATI KLATEN TAHUN 2020, dengan Data TPS sebagai berikut : 
 

No. TPS       : …………………………………………………………………………. 
 
Alamat TPS  : …………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 

…………………., ……………… 2020 
 

Yang bertanda tangan, 
 

 
 
 
 
 

…………………………… 
(ttd dan nama lengkap) 

 

 
 
 
 
 
*) coret yang tidak perlu 


