
 

 

 

 
  

SURAT PERNYATAAN 
KESEDIAAN MELAKUKAN PEMELIHARAAN TANAMAN  

TAHUN PERTAMA DAN KEDUA 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama     : ................................................................................................................ 
Pekerjaan/ jabatan   : ................................................................................................................ 
Atas nama Instansi/ kelompok/ : ................................................................................................................ 
Lembaga penerima bantuan bibit 

Alamat    : ................................................................................................................ 
................................................................................................................ 

No. HP/ Telp.   : ................................................................................................................ 
 
Dengan ini menyatakan bahwa : 

1. Bantuan bibit yang diterima dari Persemaian Permanen BPDASHL Serayu Opak Progo 
sesuai dengan Surat Pengantar Pengambilan Bibit Nomor : S.      /BPDASHL.SOP/ 
EV/DAS.2.2/......./2017 Tanggal : ......................................., dan Berita Acara Serah Terima 
(BAST) Bibit Nomor : ..................................................... Tanggal : ........................................ dengan 
jenis dan jumlah sebagai berikut : 

No. Jenis bibit Jumlah (batang) 

1   

2   

3   

...   

 Jumlah  

Benar-benar ditanam pada lokasi tanam sesuai dengan Surat Pernyataan Penanaman, 
dengan peta/ sketsa lokasi penanaman sebagaimana terlampir. 

2. Bersedia untuk melakukan pemeliharaan tanaman tersebut di atas pada tahun 
pertama dan kedua sesuai dengan tujuan penanaman. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 

..............................., ....................................... 2017 

Yang membuat pernyataan 

 

Nama : .................................................. 
NIP     : .................................................. *) 

 
Mengetahui, 

..................................  
 

 
 

Nama : .................................................. 
NIP     : .................................................. *) 

 
*) Jika merupakan PNS dan atas nama instansi 

Materai Rp 6000 


