‘Nomor :

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama Roell  Maolonal

Tempat / Tanggal Lahir : Bima 2l =S —>oos
Lot —lax

Jenis Kelamin

Pekerjaan / Pendidikan : £
Alamat . Dace | Racanae Corer
Rima
Pada tanggal 9.2 2923 telah dilakukan pemeriksaan buta warna, maka
yang bersangkutan dinyatakan :
T I
AK BUTA WARNA

PrrgoJaratan T menolaedar ol

Untuk Keperluan :

Mataram,... 4.5 1...2023
Dokter Klinik UMMAT




