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SURABAYA
Yang bertanda tangan dibawah ini :

N a m a

: 
Alamat

: 
No. KK

: 
Dengan ini menyatakan mundur sebagai peserta PBI Kota Surabaya, adapun data peserta yang mundur adalah sebagai berikut :

	No.
	N a m a
	NO kartu 
	NIK
	Keterangan

	
	
	
	
	Menjadi peserta 
1. BPJS Perusahaan 
2. BPJS Mandiri
3. BPJS PNS
4. PPNPN
Foto Copy KK terlampir



Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan dari siapapun.








Surabaya, …………………








Hormat Saya,










____________
Meterei 10.000














