SR

Mohon untuk ditulis dengan huruf bold

Tanggal keluar (Tanggal hari ini)

JaHFER R (5 RO AA)

Tanggal pindah
REVFEHAH

Tahun/4- Bulan/H Tanggal/H

Tahun/# Bulan/H

Tanggal/H

Surat

(E3

Pindah
B

B

Kependudukan

)

Tanggal pindah(Tidak dapat diubah setelah pemberitahuan)

@ Pindah Keluar — Tanggal pindah atau tanggal pindah yang direncanakan

@ Pindah Masuk/Relokasi — Tanggal pindah

AUEXS T

)E:El' Ofiz A 030504 683N UFEAEROAE)
OisfE 030504 7/EH (ERERIE)
OfsH OHFETIE
O osEe Oy EES
Oa0r Oz of ( )

Orang yang datang

mendaftar
fARIP I~PN

[Jorang Asli  AA

Nama

K4

(
CHP #EH5

Nomor telepon

HAE S
) —
[Nomor perusahaan ﬁf’%ﬁ‘ﬁ ( )

[JKepala rumah

Alamat (Hanya untuk perwakilan)

{EAT ((REEADH)

gSama dengan orangaslijg}\& EJ C (DAlamat baru %ﬁ{f@f

+ [OAlamat lama

IH{ERT)

$¢Barang-barang yang perlu disiapkan
« Kartu Tempat Tinggal

« Paspor (saat masuk)

« Kartu My Number (jika dimiliki)

*Untuk wakil

E%iifhnfgﬁjéﬂLk Silakan menyerahkan surat kuasa
( )
HEHX 5y
Alamat baru Ezﬁgg;ﬁiﬁi?
BHERT Nama bangunan + Nomor kamar Hrifgy £ £t B
TR— NSRBI
(i)
Alamat lama Ezﬁgg;{ﬁﬁi?
AR Nama bangunim + Nomor kamar [H 3=
TR— N SRS
Orang vang pindah R#i4 35 A
7 VS ) ) ) ) )
Tanggal lahir Jenl; kewargan| Hubungan dengan leayat tinggal Pendidikan Jenis Asuransi A P
A A Kelamin | egaraan | kepala yumah tangga di Jepgng o kesehatanr :
Nama K 4 Ml E#E A7 32 & DORERN H A8 58 TR R O TR I
Tahun/# Bulan/H Tanggal/ OOrang Asli #&A [JAsuransi kesehatan IS o
H . OSuami 5 4y« s - 1| nasional o i '
. . LPria 2 Olstri % Oada A [ R (R ﬁmé‘ gl O % - C
. OAnak ¥ . . [JAsuransi kesehatan =, SRR
OWanita # - } OTidak 1 B W
OLainnya %ot swasta ” _—
HR R £ C o IR
Tahun/# Bulan/H Tanggal/ U‘S’rf“%? i All AN [JAsuransi kesehatan
H CIpri . Dllfdm} ;; [JAd H 4y« s)n « il nasional % - 4w
o Otk 7. ’ EAEEE R e HEF - 20l
a - .
OWanita % Olainnya %o OTidak D:;:Srf;“ keschatan T I H
\ ( SRR ( )
Tahun/4 Bulan/H Tanggal/ Ejgidif A};l ZPN OAsuransi kesehatan @ R - F & F -
H al N i
Opria % Olstri % OAda & $h- /i) nasional £ | A
. . OAnak 7+ [HEBEIRERIR EH ERFE - %O
OWanita % Olainnya %o OTidak D:;:Srf;“ keschatan T Py
\ ( SRR ( )
Tahun/% Bulan/H Tanggal/ \_lurfing hi¥ Au Z VN [JAsuransi kesehatan
H . DSudm} xr %)« /v 1| nasional
OPria 3 Olstri # OAda A CRE R W ow
Ohnak 7 ] R AR R T
. . . na f . . i [JAsuransi kesehatan <7 SR ( )
OWanita %« OLainnya %o [Tidak HE swasta pUE Ed
\ ( AL R R




