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Yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama . HEG-O(MUH&MMAP ..................

Jenis Kelamin : LALQ’LG( ..........................................

Umur : Z'Z.TAHU:W ..............................................
l ,

Alamat i LRME(,LNTDSC\N ........ /4 ........................

Telah diperksa kesehatannya dengan hasil

AlaMm Batas rortual
Keterangan ini diberikan untuk :
periyarataly  Flo

Demikian agar yang berkepentingan maklum adanya
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