
FORMULIR PERGANTIAN VERIFIKATOR SERTIFIKAT ELEKTRONIK BSRE 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini sebagai Penanggung Jawab Pemanfaatan Sertifikat 

Elektronik di instansi: 

1. Nama Lengkap :
2. Jabatan : 
3. Unit Kerja : 
4. Instansi : 

Dengan ini mengajukan permohonan pergantian Verifikator Sertifikat, yang semula: 

1. Nama Lengkap :
2. Jabatan : 
3. Alamat Email : 

menjadi: 

1. Nama Lengkap :
2. Jabatan : 
3. Unit Kerja : 
4. Instansi : 
5. Alamat Email : 

Sebagai Verifikator Sertifikat Elektronik yang baru di Instansi. Dengan ini, Verifikator 

dinyatakan telah setuju untuk menjalankan tugas dan fungsinya sesuai dengan Perjanjian 

Verifikator Sertifikat Elektronik yang ditetapkan oleh BSrE. 

Demikian formulir rekomendasi ini saya buat, agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Ditandatangani di : 

Tanggal : 

 Hormat saya, 

BADAN SIBER DAN SANDI NEGARA 
BALAI BESAR SERTIFIKASI ELEKTRONIK 
Jalan Harsono RM No. 70, Ragunan, Jakarta Selatan 12550 

Telp. 021-7805814, Faks 021-78844104 
Website: https://www.bssn.go.id, Email: humas@bssn.go.id 
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