SURAT PERNYATAAN TIDAK BERSTATUS SEBAGAI
PEGAWAI NEGERI SIPIL, TNI, POLRI, DAN PEJABAT NEGARA

Dengan hormat,

Dalam rangka memenuhi salah satu persyaratan untuk dapat diangkat menjadi Advokat
sesuai dengan ketentuan Pasal 3 ayat (1) huruf ¢ Undang-Undang RI No. 18 Tahun 2003
tentang Advokat beserta penjelasannya maka Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap
Tempat/tanggal lahir :
No. KTP :
Alamat Lengkap

Telp
Email

Dengan ini menyatakan yang sebenar-benarnya bahwa Saya adalah WNI yang telah berumur
minimal 25 (dua puluh lima) tahun, dan tidak berstatus sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS),
atau anggota Tentara Nasional Indonesia (TNI) atau anggota Kepolisian Republik Indonesia
(POLRI), atau Pejabat Negara.

Apabila dikemudian hari diketahui bahwa isi pernyataan Saya ini tidak benar, maka Saya
bertanggung jawab terhadap segala akibat dan konsekuensi yang timbul baik yang bersifat
pidana, perdata maupun administratif yaitu diberhentikan sebagai Advokat.

[Tempat & tanggal diterbitkan]
Yang membuat pernyataan,

(Tanda tangan
di atas materai)
Rp 10.000,-

( Nama Lengkap )



