
Surat Permohonan Keringanan Biava

Kepada Yth,
Ketua Yayasan Rumah Sakit Mata Undaan
A/n Bpk. ArifAffandi
Jalan Undaan Kulon No.19
Surabaya

Dengan hormat,

Berdasarkan surat ini kami memohon bantuan BapaMbu untuk memberikan keringanan biaya
pengobatan kepada :

Nama : Iwan Iha Widhia Putra
NIK :3515082701000001
Jenis Kelamin : Laki - laki
Umur : 20 tahun
Agama : Hindu
Pekeiaan :Pelajar/lrtfahasiswa
Alamat : Asrama Brimob Nginden JKN
Keterangan : Pasien atas nama tersebut akan melakukan operasi pada tanggal 30

Januai 2020 dengan biaya Rp. 13.000.000,- kami merasa keberatan
dengan biaya tersebut, kami hanya mampu membayar Rp6.500.000,-

Demikian untuk menjadi maklum. Atas perkenan yang diberikan ini, kami sampaikan terima
kasih.
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