

Nomor

: ......................................
Perihal

: Permohonan Akses Vitta Accounting
Lampiran
: ......................................
Kepada Yth.
PT. Solusi Teknologi Informasi

Gedung ILP Centre L4-00B. 
Jln Raya Pasar Minggu No. 39 A Jakarta Selatan 12780

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini :

	Nama
	:
	.............................................

	NIK
	:
	.............................................

	No. Telp (WhatsApp)
	:
	.............................................

	Jabatan
	:
	.............................................

	Nama Bumdesa/ma
	:
	.............................................

	Kode Bumdesa/ma
	:
	.............................................

	Alamat Bumdesa/ma
	:
	.............................................

	Alamat email aktif
	:
	.............................................


Dengan ini mengajukan permohonan hak akses resmi sebagai pengguna Sistem Informasi Pengelolaan Keuangan Bumdesa/ma (Vitta Accounting) yang dikelola oleh PT Solusi Teknologi Informasi (PT.STI).

Kami menyatakan dengan sungguh-sungguh bahwa:

1. Kami telah memahami dan sepenuhnya setuju untuk mematuhi seluruh syarat dan ketentuan penggunaan Vitta Accounting sebagaimana diatur oleh penyedia layanan. Seluruh data yang kami sampaikan dalam surat ini adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan.

2. Kami bertanggung jawab atas penggunaan akun dan hak akses yang diberikan, termasuk menjaga kerahasiaan dan kekayaan intelektual aplikasi. Kami bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan yang berlaku apabila di kemudian hari ditemukan adanya pelanggaran, penyalahgunaan akses, atau ketidakbenaran data yang disampaikan. 
Demikian surat permohonan ini kami buat dengan sebenar-benarnya. Atas perhatian dan persetujuannya, kami ucapkan terima kasih.

	[kota] , [tanggal-bulan-tahun]
	
	

	PEMOHON
[NAMA]
	
	

	[NIK]. ...............................
	
	


	Mengetahui
	
	

	
	
	

	TPP / TAPM
	
	Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Desa
[KABUPATEN]

	[NAMA]
	
	Bubuhkan stempel
[NAMA]

	[wilayah kerja]
	
	[NIP]. ...............................

	
	
	[JABATAN]








