SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK (SPTJM) KEBENARAN
DATA KELAHIRAN

Saya yang bertandatangan dlbawah ini *):

Nama P
NIK D eeeeeerreereeenttretiserorstitsnsttasittuttusartasaretnesrenetetneraorrarsins
Tempat/tanggal 1ahir @ ...ccccoiiiiiiiiii
Pekerjaan L3 eeesseseeeerneranteesutaetnbEtNtEotatEeseronetaitassrosestssasresrestisrrontntis
Alamat D ereeersserterereeepeeaneeeaeeareeaaeataeea e satesbrs et taeeabetarrertearaaes

menyatakan bahwa :

Nama S ereeneneeecureontietttereatoatttrattatasetiatecntegaseonisersnsasearracusuonsntans
NIK S rederesreseresronesasanaknantouesuntaeteataseonnnNR80natesoonnantenaonssnernans
Tempat/tanggal lahir  : ......coiiiiiiiiiiiinnnnnnn, N eereeteenererareaereeereeaesaetreereenstnsanete
Anak ke **) D eeeeereresusstrnneteranrstssunttonsartnesetsnratnestausesinaretnarerarriserrssnre
Alamat 5 eteeereeentensrasnrrnetenratntteonttautesttetesetrnsrstesattesasesenrasrietone

adalah anak kandung dari :

Nama Ibu D eereetrrernerraerristaeeeaseraiees PPN
NIK PP
Tempat/tanggal 1ahir  : ...cociiiiiiiiiiiiiiii e
Pekerjaan S eentenrernennenetantratresarsIeNebernTeotesatesatatesteetatetsretsttsnrntrinensts
Alamat D hererrirerenenenereenenens ceeenes PRI

yang lahir dengan penolong kelahlran
Nama R |

beeeesssssseseessrseerssssertessseseredectasantnnns
NIK  eeerrrrrerere e e nnrrrreenes ‘l ................................................
Pekerjaan S SO PP
Alamat RN

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan apabila
dikemudian hari ternyata pernyataan saya ini tidak benar, maka saya bersedia d1proses
secara hukum sesuai dengan peraturan perundang-undangan dan dokumen yang
diterbitkan akibat dari pernyataan ini menjadi tidak sah.

LR R R A AR A LR ]

Saksi I **¥*) | Saya yang menyatakan

---------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

|
Keterangan: |
Lampiran ini digunakan dalam hal persyaratan berupa Surat Keterangan Lahir tidak
terpenuhi.

*) Bapak/Ibu/Wali yang bertanggungjawab atau pemohon yang sudah dewasa

**) Ditulis urutan kelahiran anak.: \

***)Ditulis nama Ibu kota Kabupaten/Kota, Tanggal- Bulan-Tahun

**+*) Saksi adalah penduduk yang mengetahui pada saat dibuatnya SPTJM ini



