Surabaya,

Kepada:

Yth. Direktur Utama

Dana Pensiun Pegawai Bank Jatim

Jl. Ngagel Jaya No. 18

Di-

SURABAYA

Hal : Permohonan penggantian Biaya Rawat Inap

Dengan hormat,

Yang bertandatangan dibawah ini saya:

Nama
:

Jabatan
:

Dengan ini saya mengajukan penggantian biaya pengobatan rawat inap sebagaimana bukti terlampir.

Demikian surat ini kami buat dengan sungguh – sungguh.
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