SURAT KETERANGAN TIDAK MAMPU
Nomor……………..
Yang bertanda tangan dibawah ini, saya

Nama



:


Tempat Tgl Lahir

:

Alamat



:

Jabatan



: Kepala Desa
Dengan ini menerangkan bahwa : 
Nama



:

Tempat Tgl Lahir

:

Fakultas / Jurusan

:

Alamat



:

NIK



: 

Orang tersebut benar-benar penduduk desa………….. dan termasuk keluarga tidak mampu. Surat keterangan ini dipergunakan untuk “Syarat kelengkapan Administrasi Calon Penerima Beasiswa Bank Indonesia 2022”.
Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.








   (Kota),……Maret  2022,

     (Nama Kepala Desa)

            Kepala Desa

Catatan: Redaksi ( isi keterangan ) dapat di tambahkan menurut kebutuhan setempat dengan tidak mengurangi contoh aslinya.
