U.*' ASABRI

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

3. Demikian untuk menjadikan periksa.

............................ y ereennreenninennnn. 20

Juru Bayar Pensiun

PT ASABRI (Persero), P: 0218094 140  asabri@asabri.co.id
JI. Mayjen Sutoyo, No. 11, Jakarta 13630  F: 021 8 012 313 www.asabri.co.id



