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SURAT PERNYATAAN
BERSEDIA BERDOMISILI DI WILAYAH KOTA SAWAHLUNTO

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama

NIP ettt h ettt e h e sttt et et na e aeene
Pangkat/Gol et ettt ehee e teeeteeete e heeatteabeehaeebe e tteeabe e beeenbeebeeenbeenseennseenne

Jabatan e ee e ettt e————————eeeetetee————————aeeetteua———————aeteereun——————————

dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya apabila diangkat sebagai Pejabat
Pimpinan Tinggi Pratama (NAMA JABATAN) pada Pemerintah Kota Sawahlunto bersedia
berdomisili di Wilayah Kota Sawahlunto, dan akan melaksanakan tugas dengan

sebaik-baiknya sesuai ketentuan yang berlaku.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan saya bersedia menerima segala
tindakan yang diambil oleh Pemerintah Kota Sawahlunto sesuai ketentuan yang berlaku,

apabila dikemudian hari terbukti pernyataan saya ini tidak benar/tidak diindahkan.

Yang Membuat Pernyataan,

Mauterai
Hrl_ 1000, -




