SURAT PERNYATAAN TIDAK MAMPU
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Menyatakan bahwa benar saya BERASAL DARI KELUARGA TIDAK MAMPU / TIDAK
MAMPU SECARA FINANSIAL* dan bermaksud mengurus keperluan Surat Keterangan
Tidak Mampu atas diri saya sendiri / atas nama tersebut dibawah ini*
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Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya dan apabila dikemudian hari
terbukti surat pernyataan ini tidak benar dan/atau terjadi penyalahgunaan terkait layanan
perizinan dan non perizinan yang diterbitkan maka saya bersedia dituntut sesuai dengan
peraturan perundang-undangan yang berlaku dan dokumen yang telah diterbitkan dapat

dibatalkan atau batal demi hukum.

*) Coret yang tidak perlu i



