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SURAT KETERANGAN PEMERIKSAAN KESEHATAN

Yang bertanda tangan di bawah imi ©..

Menemngkan dengan benar bahwa -

Nama / NIP : A"Ch”’h"‘“ A Pali PP PO
Jenis Kelamin » Laki-laki / Berespuan

U'mur LA Tahun

Pekerjaan Pensiunay,

Alamat ..jr_'?_...f&hjﬂ,itﬁ" ne- (8, Kolemulug,

Sutelah diperiksa kesehatannya, dalam keadaan  BAIK / DA EaTk-

Surat keterangan ini berlaku sebagai: . h.l.v_*ﬂh"[’m brkas  ubc M‘f‘f&"ﬂ‘“- T
. don Serfiom

Demikian Surat Keleraﬁ‘gan i dibuat untuk digunakan seperlunya.

Kotamobagu, Aprl 2022
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