
SURAT  PERNYATAAN KECUKUPAN SKP




Yang bertanda tangan dibawah ini :

	1. 
	Nama Pemohon 
	:
	

	2. 
	Alamat
	:
	

	3. 
	Nomor Surat Tanda Registrasi
	:
	



Menyatakan dengan sebenarnya bahwa :
1. Seluruh data atau dokumen kecukupan SKP yang dipergunakan dalam proses pengusulan SIP adalah benar dan dapat kami pertanggungjawabkan sesuai dengan ketentuan yang berlaku baik dalam proses perolehannya maupun hal berkaitan dengan dokumen yang bersangkutan;
2. [bookmark: _GoBack]Tidak akan melakukan perubahan kembali pada permohonan izin sektor kesehatan (isi sesuai dengan jenis izin yang dimohon) selama 3 (tiga) bulan ke depan terhitung tanggal SK ditetapkan apabila ada kesalahan dalam pengeluaran rekomendasi oleh opd teknis;
3. Apabila kami terbukti melanggar surat pernyataan yang telah kami tanda tangani, maka kami bersedia menerima atau dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang undangan dan bersedia dilakukan pencabutan SIP serta mempertanggungjawabkan perbuatan kami secara hukum. 

Demikian untuk menjadikan maklum dan atas terkabulnya permohonan ini saya sampaikan terima kasih.

Bojonegoro, ..... - ..... - ..... 
                            
 Hormat Kami	 
                   Pemohon

Materai
Rp. 10. 000,-



( ………………………… )



