
SURAT PERNYATAAN KEBENARAN DOKUMEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama					:
Nama Ibu				:
Nama Ayah				:
Nomor KTP				:
Alamat Lengkap			:
Tempat Kuliah				:
Jurusan dan Fakultas			:
Nomor Kartu Mahasiswa		:
No Handphone			:
No Handphone Orang Tua/Wali	:		
Dengan ini menyatakan bahwa dokumen yang saya lampirkan dalam berkas Pengajuan Permohonan Bantuan Sosial Pendidikan Bagi Mahasiswa Tidak Mampu pada Pemerintah Kabupaten Tasikmalaya adalah BENAR.
Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dalam keadaan sadar dan sehat tanpa ada paksaan dari siapapun. Apabila dikemudian hari terbukti bahwa dokumen yang saya sampaikan tidak benar atau tidak sah atau tidak sesuai maka saya siap dikenakan sanksi hukum dan bersedia untuk mengembalikan dana bantuan yang saya terima kepada Pemerintah Kabupaten Tasikmalaya.

[bookmark: _GoBack]Singaparna (sesuai kecamatan), 10/11/2025
Yang membuat pernyataan,
ditandatangan
(materai Rp.10.000)
(Nama Lengkap)

