
PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN SELATAN

DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

[NAMA INSTANSI / SEKOLAH ANDA]

Jl. [Nama Jalan No. XX, Kota/Kabupaten], Kalimantan Selatan

Telepon: [Nomor Telp] | Email: [alamat@email.com] | Kode Pos: [XXXXX]

Nomor : 420 / [Nomor] / [Tahun]

Sifat : Biasa

Lampiran : -

Perihal : Permohonan Penggunaan Aplikasi

SIMANTAP

[Nama Kota], [Tanggal Bulan 2026]

Kepada Yth.

Kepala BTIKP Provinsi Kalimantan

Selatan

di –

     Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan rencana penerapan aplikasi SIMANTAP di [Nama Instansi/Sekolah Anda], kami

bermaksud untuk menggunakan aplikasi tersebut guna mendukung operasional administrasi di lingkungan

kami.

Untuk itu, kami memohon bantuan Bapak/Ibu untuk dapat memberikan file master / installer aplikasi

SIMANTAP agar dapat kami unduh dan pasang (install).

Demikian permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerja samanya, kami ucapkan terima

kasih.

[Jabatan Pimpinan, misal: Kepala

Sekolah],

[NAMA LENGKAP PIMPINAN]

NIP. [12345678 XXXXXX X XXX]

Surat Dinas Permohonan Aplikasi SIMANTAP Dokumen Resmi


