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	PEMERINTAH KABUPATEN BENGKULU SELATAN

KECAMATAN PASAR MANNA
DESA BATU LAMBANG



SURAT KETERANGAN MISKIN / TIDAK MAMPU

Nomor  : ……. /KDS – BTL/BS/……/……
Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Desa Batu Lambang Kecamatan Pasar Manna Kabupaten Bengkulu selatan, dengan ini menerangkan bahwa :

Nama
Lengkap

: ……………………………………
N I K



: ……………………………………
Jenis Kelamin


: Laki – Laki / Perempuan
Tanggal lahir/Umur

: …………………. / …….. Tahun

Kebangsaan


: Indonesia.

Agama



: …………….
Pekerjaan


: ……………………………………
Alamat



: ……………………………………

  Kecamatan Pasar Manna.
Adalah benar-benar penduduk desa Batu Lambang Kecamatan Pasar Manna Kabupaten Bengkulu Selatan dan orang yang dimaksud benar-benar tidak mampu.

Demikianlah surat ini dibuat dengan sebenarnya dan untuk dapat dipergunakan seperlunya.
Batu Lambang, ……………………………..
Pj. Kepala Desa Batu Lambang
AHMAD YUSRAN HANAFI, Am. AK
NIP 198007232006041006
