
SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :   

Tempat/ Tgl Lahir :    

Jenis Kelamin  :    

Agama   :    

Nomor KTP (NIK) :    

Warga Negara :    

Pekerjaan  :    

Alamat  :                                                                                                                                       

 

Dengan ini menyatakan, bahwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar – benarnya, dan apabila 

surat ini tidak benar saya bersedia dituntut sesuai dengan hukum dan undang – undang 

yang berlaku dan tidak melibatkan aparat Pemerintah yang ikut bertanda tangan. 

 

                                                                                                                Balikpapan, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                   Mengetahui                                                                            Yang Membuat Pernyataan, 

                     Ketua RT. 

 

      ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )                                                         ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

 

Saksi-Saksi 

 

 

1.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

 

 

2.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

*Lampirkan Fotocopy KTP Saksi 

Materai 

10.000 

NAMA TANDA TANGAN 

NAMA TANDA TANGAN 

Tanggal Bulan Tahun 

NAMA RT NAMA 

TTD 


