SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

	Nama
	:
	

	NIP
	:
	

	Pangkat/Golongan Ruang
	:
	

	Jabatan
	:
	

	Instansi
	:
	

	Pemerintah Kab/Kota
	:
	


menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya tidak akan menuntut Pemerintah Kabupaten Kolaka Timur secara hukum apabila pada saat pelantikan usia saya melewati 56 (lima puluh enam) tahun.

Tirawuta,                            2021

Yaang Membuat Pernyataan,


….………………………………….

NIP. …………………………………..

Materai


10.000,-
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