
SURAT PERNYATAAN PENYANDING

Kami yang bertanda tangan di  bawah ini  adalah para penyanding sebidang tanah seluas

 m2,  yang  terletak  di  Kelurahan/Desa  

Kecamatan  Denpasar  ,  Kota  Denpasar  yang  dikuasi  oleh

, dengan batas-batas sebagai berikut:

Utara :

Timur :

Selatan :

Barat :

Bersama ini menyatakan dengan sebenarnya bahwa kami para penyanding tanah tersebut di

atas  tidak  keberatan,  baik  sekarang  maupun  di  kemudian  hari  terhadap  penetapan  batas-batas

kepemilikan bidang tanah yang dimohonkan hak oleh saudara 

tersebut  di  atas  dan kami  para  penyanding  bidang  tanah tersebut  mengakui  memang  demikian

adanya dari batas-batas tanah tersebut.

Demikian  surat  pernyataan  penyanding  ini  dibuat  dengan  sebenarnya  untuk  dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar

Kami para penyanding,

Utara : ( ............................................................. )

Timur :  ( .............................................................. )

Selatan :  ( .............................................................. )

Barat :    ( .............................................................. )

MENGETAHUI

Kepala Kel/Desa Kepala Lingk/Dusun 

                                                                                                                                                  



Lampiran Surat Pernyataan:                                                                                      
Untuk penyanding

1. Sebelah Utara ( ............................................................. )

Sebelah Timur  ( .............................................................. )

Sebelah Selatan  ( .............................................................. )

Sebelah Barat     ( .............................................................. )

2. Sebelah Utara ( ............................................................. )

Sebelah Timur  ( .............................................................. )

Sebelah Selatan  ( .............................................................. )

Sebelah Barat     ( .............................................................. )

3. Sebelah Utara ( ............................................................. )

Sebelah Timur  ( .............................................................. )

Sebelah Selatan  ( .............................................................. )

Sebelah Barat     ( .............................................................. )

4. Sebelah Utara ( ............................................................. )

Sebelah Timur  ( .............................................................. )

Sebelah Selatan  ( .............................................................. )

Sebelah Barat     ( .............................................................. )

5. Sebelah Utara ( ............................................................. )

Sebelah Timur  ( .............................................................. )

Sebelah Selatan  ( .............................................................. )

Sebelah Barat     ( .............................................................. )

*Lampiran ini untuk permohonan dengan lebih dari satu penyanding.
*Lampiran ini merupakan satu kesatuan dengan formulir permohonan.
*Gandakan lampiran ini apabila diperlukan.
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