PEMERINTAH
DESA TELOGOBENDUNG
KECAMATAN GRESIK KABUPATEN KABUPATEN GRESIK
Pengisian Anggota BPD Desa Telogobendung 2026
SURAT KETERANGAN DOMISILI
Nomor: ........................................
Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Desa Telogobendung menerangkan dengan sebenarnya bahwa:
Nama lengkap	: .......................................................
NIK	: .......................................................
Tempat/tanggal lahir	: .......................................................
Jenis kelamin	: .......................................................
Pekerjaan	: .......................................................
Alamat	: .......................................................

adalah benar penduduk Desa Telogobendung yang bertempat tinggal di wilayah .............................. sejak ......................... sampai dengan sekarang.
Surat keterangan ini dibuat untuk keperluan persyaratan pendaftaran bakal calon anggota Badan Permusyawaratan Desa.
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Telogobendung, .............................. 2026
Kepala Desa Telogobendung,



( ........................................ )
