

KOP OPD
TELAAHAN STAF
	Yth.
	:
	PA/KPA 

	Dari
	:
	PPK

	Tanggal
	:
	………………….

	Nomor
	:
	………………….

	Lampiran
	:
	………………….

	Hal
	:
	………………….


			     	

I. Persoalan
Pemilihan ……….. (isikan jenis dan nama barang non PDN yang akan diajukan)

II. Praanggapan
……….. (isikan jenis, nama, dan alasan pemilihan barang non PDN yang akan diajukan) 

III. Fakta-fakta yang mempengaruhi
……….. (isikan fakta-fakta yang mendukung melakukan pengadaan barang non PDN ini harus dilakukan)

IV. Analisis
……….. (isikan analisis terhadap barang PDN yang ada maupun terhadap anggaran yang ada)

V. Kesimpulan
……….. (isikan kesimpulan yang didapatkan dari pernyataan nomor I-IV)

VI. Saran
……….. (isikan saran yang harus dilakukan terkait telaahan staff ini)

	
	PPK




Nama 
Pangkat/Golongan
[bookmark: _Hlk210379078]NIP…………………...…………..



