DINAS KESEHATAN
KABUPATEN BANDUNG

NOMOR : {j%.188Y
« W QDO

SURAT KETERANGAN SEHAT

Yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama Abur,azal YruSetvo

..................................................................................

Jenis Kelamin Loley - jdk;

..................................................................................

Umur . 20 Tohun

Alamat j( g“A“”,S Mo. 16 P T 07/ 9

..............................................................................

Telah diperksa kesehatannya dengan hasil

Keterangan ini diberikan untuk :

Dendaﬁ:afagpﬂb .
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