S U R A T   P E R N Y A T A A N 

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama 


: ……………………………………………………

Alamat 

: ……………………………………………………

Tempat \ tgl. Lahir
: ……………………………………………………

Pendidikan 

: ……………………………………………………

Tahun lulus 

: ……………………………………………………

Dengan ini menyatakan kesanggupan sebagai penanggung jawab griya sehat pada 

Nama 


: 

Alamat 

: 

Dimulai sejak griya sehat tersebut melakasanakan kegiatan dan tidak akan bekerja sebagai Penanggung Jawab pada Sarana Kesehatan lain. 

Demikianlah Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.





 Sidoarjo, ….....…………….20..…






     Yang membuat pernyataan, 







         Materai







         Rp. 10.000,-






      ( ……..…………………..… )

