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SURAT PERNYATAAN 

 

1. Yang bertanda tangan di bawah ini  kami bendaharawan pensiun kantor bayar .........................  
menyatakan sbb : 

a. Nama     :  

b. Pangkat / Golongan   : 

c. NRP / NBI / NIP   : 

d. Nomor Pensiun   : 

 

2. Pensiun tidak dibayarkan kepada yang bersangkutan mulai bulan ............................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

3. Demikian untuk menjadikan periksa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

............................, .......................20 

Juru Bayar Pensiun 

 

 

 

 

  


