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Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama

Lembaga/ organisasi

Jabatan

Alamat

Pekerjaan

No. Hp
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(Sesuai Ktp)

( Yang aktif)

Dengan ini menyatakan bahwa, akan segera melaporkan hasil pertanggung jawaban atas

Penggunaan Bantuan Hibah yang telah diberikan oleh Pemerintah Provinsi Sulawesi Barat Tahun

Anggaran 2017 sebesar Rp. 3-?:..P-.:..22,?.......*.,... Laporan tersebut akan kami serahkan kepada

Bapak Gubernur Cq. Kepala Dinas Sosial Provinsi Sulawesi Barat paling lambat 3 (tiga) minggu setelah

Dana Diterima. Laporan Diserahkan Kepada Bapak Gubernur Cq. Kepala Dinas Sosial provinsi Sulawesi

Barat.

Demikian Surat Pernyataan ini kami buat, untuk digunakan sebagaimana mestinya. Dan apabila

dikemudian hari terdapat hal-hal yang tidak sesuai dengan pernyataan kami tersebu! maka kami

bersedia diproses sesuai ketentuan hukum/ aturan yang berlaku.


