SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama APy DT SR S8 A AL R
NIK S N A D S R R R T R TS
Tempat/tanggal lahir SRS s e
Pekerjaan R R R B B AR
Alamat e R R Y R S R VS S o T e o e R i S S Ve
Halydmeaty denpati Vampiiatl § s e i e R S S

Menyatakan bahwa :

Nama A A R W S BB B A R B S
NIK D T S R e s
Jenis Kelamin B I e o
Tempat/tanggal lahir e e A L A e R ey S e et
Alamat AN 8 G A A T S S S R S A

Telah meninggal dunia pada :

Hari B A L A B 9 SO A S A B
Tanggal o U R U= e S SO, S
Pukul P4 6 P55 S BTSSR S S
Bertempat di D e R R T T e
Penyebab kematian R R R R R

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan
apabila dikemudian hari ternyata pernyataan saya ini tidak benar, maka saya
bersedia diproses secara hukum sesuai dengan peraturan perundang-undangan
dan dokumen yang diterbitkan akibat dari pernyataan ini menjadi tidak sah.

Pasuruan,
Saksi I, Saksi 11, Saya yang menyatakan,
| iessemonenmenensmssummmstmanmin ) | sstimensnpemmen bty ) | O NONROON -0 SIW-N . )

Mengetahui :
Ketiia BT e



