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SURAT PERNYATAAN PIMPINAN KAP
ATAS TENAGA KERJA PROFESIONAL PEMERIKSA

Yang bertanda tangan di bawah ini:

	Nama 
	:
	___________________________________________________________

	Jenis Kelamin
	:
	Laki-laki / Perempuan

	Nama KAP
	:
	___________________________________________________________

	Jabatan
	:
	___________________________________________________________

	Alamat 
	:
	___________________________________________________________

	
	
	___________________________________________________________

	Telepon/HP
	:
	___________________________________________________________

	Faksimile
	:
	___________________________________________________________

	
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa Saudara:
	Nama Tenaga Kerja Profesional Pemeriksa       
	
:
	
______________________________________________________

	Jenis Kelamin
	:
	Laki-laki/ Perempuan

	Nama KAP
	:
	______________________________________________________

	Jabatan
	:
	______________________________________________________

	Alamat 
	:
	______________________________________________________

	
	:
	______________________________________________________

	Telepon/HP
	:
	______________________________________________________

	Faksimile
	:
	______________________________________________________



Merupakan Tenaga Pemeriksa Profesional pada Kantor Akuntan Publik [diisi dengan nama KAP]
Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. Apabila di kemudian hari pernyataan ini tidak benar, saya bersedia dituntut di muka pengadilan.
[tempat], [tanggal] [bulan] [tahun]
Yang membuat pernyataan,
Materai
……….
Nama Jelas



