
LAMPIRAN XVIII PERATURAN BUPATI POLEWALI MANDAR 
NOMOR    : 15 TAHUN 2015 

TANGGAL : 8 JUNI 2015 
 

KOP SKPD 
 

 
SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK 

Nomor : 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

NIP   : 

Jabatan  : 
 
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa : 

1. Perhitungan yang terdapat pada Daftar Perhitungan TPP bulan ............. bagi 
Satuan Kerja Perangkat Daerah ............... telah dihitung dengan benar 

berdasarkan ketentuan yang diatur dalam Peraturan Bupati Nomor .... 
Tahun 2015 tentang Tambahan Penghasilan PNS di Lingkungan Pemerintah 

Kabupaten Polewali Mandar; 

2. Apabila dikemudian hari terdapat kelebihan atas pembayaran TTP tersebut, 
kami bersedia untuk menyetorkan kelebihan tersebut ke Kas Umum Daerah.  

 
Demikian pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya. 

  
 

 
Polewali, ……………….. 
 

  
Kepala SKPD, 

 
 

 
……………………………….. 
 
 

  BUPATI POLEWALI MANDAR, 

 

 

ANDI IBRAHIM MASDAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


