
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Rudi Rakhmadi, SKM

NIP. : 197506111998031008  

Jabatan : Ka. Sie Tenaga Kesehatan

Unit Kerja : Ka. Sie Tenaga Kesehatan

 

berdasarkan Surat Tugas dari Instansi :

Nomor :

Tanggal :

dengan ini saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa :

1. Biaya tiket penerbangan untuk perjalanan dinas pulang-pergi terlampir merupakan harga

riil yang dibayarkan kepada maspakai penerbangan, dengan rincian sebagai berikut :

a.  Maskapai Penerbangan : Garuda Indonesia/Lion Air/Sriwijaya Air/Air Asia

(Lingkari sesuai tiket) Merpati/Ekpress Air

b.  Rute :

c.  Tanggal :

d.  Jumlah Pembayaran :

e.  Terbilang :

2. Jumlah uang tersebut di atas benar-benar dikeluarkan untuk pelaksanaan perjalanan

dinas dimaksud dan apabila dikemudian hari terdapat ketidaksesuaian biaya maka, 

saya bersedia untuk mempertanggung jawabkannya sesuai dengan ketentuan yang

berlaku.

3. Bersama ini saya lampirkan dokumen pendukung perjalanan sebagai berikut :

a.  Tiket Penerbangan PP : ( Ada / Tidak )

b.  Boarding Pass : ( Ada / Tidak )

c.  Airport Tax : ( Ada / Tidak )

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya.

Mengetahui/Menyetujui :

      Pejabat Pembuat Komitmen, 

      Pjs. Kabag Perencanaan 

SURAT PERNYATAAN BIAYA PERJALANAN DINAS

20 April 2010

Yang melakukan perjalanan dinas

                                                  

Pejabat Pembuat Komitmen

Jakarta, 20 April 2010

………………..,……………………… 2013

Materai  
Rp. 6000 


