SURAT KONFIRMASI

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama PR

Lembaga/OrganiSaSi | oottt nn e e eneeres

Jabatan e et e e e e e e —ee e —eeee e e aeeeeea e antea et enaeee e e aaaanns

Alamat L et eeeeeeee et eeeeeeteteeteeeteeateaatearre—reetteeteeeeaaraa———raraeateannaas

Telepon OSSP RUP T PTPUPPPP

Email L e e e e eee——eeteeeteeeeeaarear—————tteeteeeeaataa——————aaareaaaaas

Memberikan konfirmasi bahwa:

Nama e e e eeeeeeteeeeeereeeieeeeeeterteesteeateeiiaiirereeetteeteetsiaraa———rrrtaetteeaaans

Tanggal Lahir L e e ereeee e eeeeeieteeee et e et ereetete e e te et et e et eaeatente e erearenrereeren

Alamat e ee e eeeeeeeeteeeeeeaeetreeeeeseeteeeeeeteitreeeeeieiereeeesaiitieeeeearereeenaii—ereanaans

Telepon L e ere e oo e eie—ene et ete et et et et e e et ereereae e e te e e e arenrereeren

Email e e e e —ee e —ee e —eeae—eeea——e e —ea e e ena—eean——aaaanes

Nama sebagaimana tersebut di atas merupakan: anggota/penerima manfaat/peserta didik

organisasi/sekolah/perguruan tinggi kami

keterbatasan membaca. (centang yang sesuai)

Pemberi konfirmasi,

Tandatangan: ..........ccccecervenenn.

Tanggal: ..o,

penyandang disabilitas netra

penyandang
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