
 
 

PENGURUS LOKAL ABCD 
RADIO ANTAR PENDUDUK INDONESIA 
JZ 01.07 ZWK KOTA LHOKSEUMAWE 

Sekretariat : Jl. Iskandar Muda Hotel Vina Vira Telp/Fax. (0645) 41530 Lhokseumawe – NAD 
Email : jz01zwk@gmail.com Homepage : http://www.rapi0107.org 

SURAT PERNYATAAN  
No : ……………………………………… 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
 
 NAMA  : ……………………………………………………….. 
 
 ALAMAT  : ……………………………………………………….. 
 
 KECAMATAN : ……………………………………………………….. 
 
 KOTA   : LHOKSEUMAWE 
 
 PEKERJAAN  : ……………………………………………………….. 
 
 JENIS KELAMIN : LK / PR             (* Coret yg tidak perlu) 
 
Dengan ini saya menyatakan sebagai berikut : 

1. Mengurus Administrasi Keanggotaan RAPI Kota Lhokseumawe 

2. Aktif dalam SATGASKOM (Satuan Tugas Komunikasi) RAPI Kota Lhokseumawe 

3. Bersedia menjadi relawan SATGASKOM untuk kegiatan Sosial 

4. Aktif dalam berbagai kegiatan RAPI Kota Lhokseumawe 

5. Bersedia diberhentikan/copot keanggotaannya jika tidak aktif selama 2 (dua) bulan dengan 

tidak melanggar AD/RT Radio Antar Penduduk Indonesia 

 
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan tidak ada paksaan dari siapapun. 
 
 
       Lhokseumawe, …………………. 200… 
Pemohon,      Ketua Lokal ……………………………., 
 
 
 
 
 
…………………………..    …………………………………… 
       JZ 01 ………….. 
 
 
 
 

 


