KOP SURAT LP MA’ARIF

SURAT KETERANGAN
Nomor :.....................

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama			:
Tempat /Tanggal Lahir	:
Alamat			: 
Jabatan			: Ketua LP Ma’arif NU Kabupaten Sragen

Dengan ini menyatakan bahwa :
Nama Sekolah		: 
Alamat			: 
Desa			: 
Kecamatan		: 
Kabupaten		:
Status kepemilikan	: Warga Perorangan / Wakaf Warga/ Wakaf Organisasi/ Pemerintah
benar-benar beraqidah Ahlussunnah wal Jama’ah dan berada dibawah naungan Pekumpulan Nahdlatul Ulama, serta bersedia mengikuti aturan-aturan yang berlaku.
Demikian pernyataan ini kami buat dengan sebenar benarnya dan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun.
								Sragen, .................. , 2023
								Ketua LP Ma’arif NU
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