FORM 13

SURAT PERNYATAAN
AKAN MEMBERIKAN ASURANSI KESEHATAN DAN PENDIDIKAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini

1. SUAMI
Nama PP P PP PPN
Tempat dan tanggal lahir PP
Status PP PP PPPRPRPR
Kewarganegaraan s
Pekerjaan PP
Alamat PP P PP PPN

2. ISTRI
Nama PP
Tempat dan tanggal lahir PP
Status PP PP PPPRPRPR
Kewarganegaraan PP
Pekerjaan PP
Alamat PP

Dengan ini kami menyatakan bersedia memberikan asuransi kesehatan dan pendidikan
kepada anak angkat kami.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sebenarnya dan dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Hormat Kami

Materai
10000




