SURAT PERNYATAAN TANAH PARHUTAAN/ADAT

Pada hari ini ........................ tanggal .................... bulan........................... tahun dua ribu ............................... Kami yang bertanda tangan dibawah ini adalah perwakilan Keturunan ......................................................................................... dan merupakan pemilik bersama Tanah Parhutaan/Adat yang berlokasi di : 
Alamat 		: …………………………………………….................... 
Desa/Kelurahan 	: …………………………………………….................... 
Kecamatan  		: …………………………………………….................... 
Kabupaten		: Humbang Hasundutan

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa kami dalam keadaan sadar tanpa dan tidak dalam keadaan paksaan dari pihak mana pun memberikan persetujuan kepada Keturunan ........................................................................ :
Nama  			: …………………………………………….................... 
No. KTP 			: …………………………………………….................... 
Tempat tanggal lahir	: …………………………………………….................... 
Pekerjaan  			: …………………………………………….................... 
Alamat 			: …………………………………………….................... 
Luas Tanah			: .........M2

untuk menempati dan atau mendirikan bangunan di tanah Parhutaan/Adat yang kami miliki bersama dengan ketentuan bahwa tanah tempat bangunan berdiri tetap menjadi Tanah Parhutaan/Adat dan bukan milik pribadi pemilik bangunan. 

Demikian Surat Pernyataan ini kami perbuat untuk dapat dipergunakan sebagai kelengkapan administrasi pada Pengurusan Izin Mendirikan Bangunan (IMB). 
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	Diketahui :
CAMAT





(_________________________)

	
	Diketahui :
Lurah/ Kepala Desa





(_______________________)



 
