
 

SURAT PERNYATAAN TIDAK HAMIL 
 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini saya: 

1. Nama Lengkap : ............................................................................. 
2. Tempat, Tanggal Lahir : ............................................................................. 
3. Instansi / Lembaga : ............................................................................. 
4. Alamat Kantor : ............................................................................. 
5. Alamat Rumah : ............................................................................. 
6. Nomor HP dan WA : ............................................................................. 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya tidak dalam keadaan 
hamil sampai dengan selesai penugasan sebagai Petugas 
Penyelenggara Ibadah Haji (PPIH) tahun 1448 H/2027 M. 
 
Demikian surat peryataan ini saya buat, apabila di kemudian hari 
terbukti bahwa pernyataan saya tidak benar, maka saya bersedia 
untuk dibatalkan penugasannya, mengembalikan seluruh biaya yang 
telah diterima selama penugasan dan diproses sesuai ketentuan yang 
berlaku. 
 

 
Lamongan, 26 Agustus 2026 

Yang Membuat Pernyataan 

Materai 10.000 
 

 
Tanda tangan 
....................... 

 


