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PEMERINTAH KABUPATEN PROBOLINGGO
KECAMATAN BESUK
DESA ALASKANDANG
Jl. Raya Alaskandang Besuk Probolinggo Kode Pos 67283

SURAT KETERANGAN TIDAK MAMPU
No : ……………………………….
Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Desa Alaskandang Kecamatan Besuk Kabupaten Probolinggo, Menerangkan dengan sebenarnya bahwa :
Nama   


:  

NIK



:  
Tempat Tanggal Lahir

:  

Jenis Kelamin


:  

Pekerjaan


:  

Alamat



:  

Menurut pengakuannya dan sesuai pengamatan kami, Bahwa orang tersebut diatas benar-benar Penduduk ………………………………………………..Desa Alaskandang Kecamatan Besuk Kabupaten Probolinggo dan tergolong masyarakat ekonomi lemah ( Tidak Mampu ).

Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.








       Alaskandang, ……………………







          Kepala Desa Alaskandang






        

        
    Kecamatan Besuk







        
  MOHAMMAD MUHIBUR RIDHO
