
MODEL B2‐PKWK 

*) Pendukung dalam satu form harus berasal dari kelurahan yang sama, gunakan form terpisah jika pendukung berasal dari kelurahan yang berbeda 
*) Lampirkan Foto Copy KTP Kota Bandung yang masih berlaku 

DAFTAR NAMA-NAMA PEMILIH PENDUKUNG 
CALON PERSEORANGAN KEPALA DAERAH DAN WAKIL KEPALA DAERAH 

 
DESA/KELURAHAN : ……………………………………………………………. 

KECAMATAN : ……………………………………………………………. 

KABUPATEN/KOTA : KOTA BANDUNG 

PROVINSI : JAWA BARAT 

 

No. Nama Umur Alamat 
(Cantumkan RT/RW)

Tanda Tangan 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
…………………….. 

Calon Wakil Kepala Daerah 
 
 
 
 
 

( Arry Akhmad Arman ) 

 
 

 
 

Materai 
 
 

 

   ………………………….. 
    Calon Kepala Daerah 
 
 
 
 
 
        ( Syinar Budhi Arta ) 

 


