
 
PANITIA PEMILIHAN LUAR NEGERI 

2020 Massachusetts Avenue, N.W., Washington, D.C. 20036,  (202) 775-5306, Fax: (202) 775-5359 
                      pemilu2009@embassyofindonesia.org 

_________________________________________________________________________________________________________ 
FORMULIR DATA PEMILIH  

NOMOR : ................................... (diisi oleh Petugas) 
 

1. Nama lengkap: _____________________________________________ 
 Akan memilih :   1. Datang ke TPS _____ 
    2. Melalui Pos _____ 
2. Nomor Passpor/KTP: _____________________________________________ 
3. Status Perkawinan: Belum/Sudah/Pernah *) 
4. Tempat dan Tanggal Lahir: ________________________ Umur : ______________ 
5. Jenis Kelamin: Laki-laki/Perempuan *) 
6. Pekerjaan: _____________________________________________ 
7. Jenis cacat yang disandang: _____________________________________________ 
8. Alamat di Amerika Serikat: _____________________________________________ 
    Kota: ______________ State : ________ Zip Code: ________ 
9. Alamat di Indonesia: _____________________________________________ 
10. E-mail & Telepon: _____________________________________________ 

_______________, _________________ 2009 
 

                  Pemilih,           Pencatat/Pendaftar Pemilih WNRI 
          TPSLN Washington, D.C. 

 
 
      ____________________             ________________________ 
             Nama lengkap         Nama lengkap 
 
------------------------------------------------------- Dipotong oleh PPLN ------------------------------------------------------ 

 
TANDA BUKTI TELAH DI DAFTAR SEBAGAI PEMILIH DAN BERLAKU UNTUK  SURAT PANGGILAN 

NOMOR: …………………………………. 
1. Nama lengkap: _____________________________________________ 
 Akan memilih :   1. Datang ke TPS _____ 
    2. Melalui Pos _____ 
2. Nomor Passpor/KTP: _____________________________________________ 
3. Status Perkawinan: Belum/Sudah/Pernah *) 
4. Tempat dan Tanggal Lahir: ________________________ Umur : ______________ 
5. Jenis Kelamin: Laki-laki/Perempuan *) 
6. Pekerjaan: _____________________________________________ 
7. Jenis cacat yang disandang: _____________________________________________ 
8. Alamat di Amerika Serikat: _____________________________________________ 
    Kota: ______________ State : ________ Zip Code: ________ 
9. Alamat di Indonesia: _____________________________________________ 
10. E-mail & Telepon: _____________________________________________ 

_______________, _________________ 2009 
       Pencatat/Pendaftar Pemilih WNRI 
               TPSLN Washington, D.C. 

 
                               

________________________ 
           Nama Lengkap 

 
*) Coret yang tidak perlu 

mailto:pemilu2009@embassyofindonesia.org

