KOP INSTANSI/SKPD



SURAT PERNYATAAN TIDAK AKTIF BEROPERASI/LAKA LANTAS
Nomor : ……………………………………….

Pada hari ini ………. Tanggal……… bulan……… Tahun…………….., yang bertanda tangan dibawah ini, atas nama (Instansi / SKPD) ……. , dalam hal ini :
N a m a	:		
N I K	:		
N I P	:		
Jabatan	:		
Instansi	:		

Dengan ini menyatakan bahwa kendaraan dengan identitas sebagai berikut :
Tanda Nomor Kendaraan 	:		
J e n i s	:		
Merk / Type 	:		
Nomor Rangka	:		
Nomor Mesin	:		

sudah tidak aktif lagi beroperasi dikarenakan rusak berat karena mengalami kecelakaan lalu lintas pada tanggal ................................ di wilayah ..................................

Sebagai data pendukung kami lampirkan :
1. Surat Keterangan Kepolisian
2. Copy Surat Tanda Nomor Kendaraan 
3. Copy BPKB 
4. Foto – foto pendukung lainnya (jika ada)

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat sebagai bukti administratif dalam proses verifikasi data kendaraan, Atas perhatian dan tindak lanjutnya diucapkan terima kasih.

		Banjarbaru, …………………………………
		Pejabatan yang bertanggung jawabMaterai




		Nama Jelas
		NIP

*) Coret yang tidak perlu
