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Yth. PT. Bank Mandiri (Persero) Tbk.
Surabaya Kapasan 1

diTemoat

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Sudjarno, Sp.M (K)

Jabatan : Direktur RS. Mata Undaan

Surabaya, 22 April2020

Memberikan Persetujuan kepada karyawan kami yang tersebut dibawah ini untuk mengajukan
permohonan Program Restrukturisasi Fasilitas Kredit yang dimiliki di Bank Mandiri Unit Surabaya Kapasan
I karena terdampak Wabah Covid-.|9 dengan data sebagai berikut .

Nama

No. KTP

No. Rekening Pinjaman
Jenis Restrukturisasi

:Ninis Nurul Laili

: 3578075403750002

: 1 40-01 -0133532-2
: Penundaan Pokok dan Bunoa

Jangka Waktu Restrukturisasi : 6 Bulan (April-September 2020)
Demikian Surat Persetujuan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Direktur,

Hormat Kami,

dr. Sudjarno, Sp.M (KUl..
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