SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :
Nama		: …………………………………………………………………………………………..
Alamat		: ……………………………………………………………………….....................
		   …………………………………………………………………………………………..
Nomor telp/HP	: ……………………………………………………………………………………………
Email		: ……………………………………………………………………………………………
Nama grup	: …………………………………………………………………………………………….

dalam hal ini mewakili grup/kelompok saya, dengan ini menyatakan bahwa :
1. Jingle HIV yang kami buat merupakan karya orisinil/asli.
2. Jingle HIV ini belum pernah dipublikasikan dalam media apapun.
3. Kami menyetujui karya yang kami serahkan menjadi hak milik Dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana Kota Madiun dan Dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana Kota Madiun berhak untuk mengubah formatnya dan memakainya untuk media informasi tanpa adanya kewajiban memberikan royalty.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan penuh rasa tanggung jawab.

Madiun,         
Yang membuat pernyataan,
 (
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)


 (……………………………………)


