Surat Pernyataan Permohonan Perubahan Email

Yth. Ketua Konsil Kesehatan Indonesia 
Jl. Hang Jebat III Blok F3, Kebayoran Baru, Jakarta Selatan, 
DKI Jakarta 12120. 

Yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama 				: ……………………… 
NIK 				: ………………………..
Tempat, Tanggal Lahir 	: ……../ ………………. 
Email Lama 			: Lupa/Hilang 
Email Baru 			: (cantumkan alamat email baru)
Dengan ini menyatakan bahwa setuju untuk melakukan perubahan email dikarenakan email yang terdaftar di Konsil Kesehatan Indonesia sudah terhapus/hilang. 
Demikian surat pernyatan ini saya buat dengan sebenarnya. Atas perhatian dan kerja sama Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. 
………………, ……………2026 
Yang membuat pernyataan, 

(MATERAI 10.000)

(NAMA LENGKAP SESUAI KTP)

