Kop Satuan Kerja
FORM UBAH JADWAL

KODE LELANG 
:

NAMA LELANG
:

JADWAL SEMULA (TAHAPAN YANG DIUBAH) :

	NO
	TAHAP
	MULAI
	SAMPAI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


JADWAL MENJADI :

	NO
	TAHAP
	MULAI
	SAMPAI
	ALASAN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NAMA KETUA POKJA / NIP
:

NO.HP



:

Demikian permintaan ubah jadwal ini dibuat, mohon bantuannya terima kasih.

	Tempat, Tanggal

	ttd



	Nama Ketua Pokja


