BB EEETEFHARBEAZS EERESE
Formulir pendaftaran pengiriman obat oleh keluarga narapidana di
departemen kehakiman pusat tahanan Taichung

4% Silahkan BRI L2 R 7 B4y 0 &b H AT R Pihak
rumah sakit untuk membuka resep, dan berikan kepada % (%)
Tahanan % Nomor A kA untuk

dikonsumsi * BB ZEMBESHEZ B R L H G BLEETRER
Dan untuk memastikan bahwa obat tersebut benar-benar bebas dari bahan obat terlarang
dan tidak memiliki konsekuensi buruk bagi tubuh. °

WA RRBERREMNEAE REABREESRHET/MAN  BAZo &
B LT B -

Jika ada konsekuensi yang merugikan atau ada kecelakaan setelahnya, penjamin bersedia
untuk bertanggung jawab penuh dan tidak ada hubungannya dengan pihak lainnya,

dikarenakan kata-kata tidak dapat menjadi bukti yang kuat, sehingga dibuatlah surat
pernyataan ini sebagai bukti.

AR E 4 % Nama Penjamin
43 F 9% No. ARC/ Identitas
1l %5 A B 1% Hubungan dengan narapidana °
Bt 45 35k Alamat yg bs dihubungi
B4t 4% & 3% No. Tlp yg bs dihubungi

¥ # K B R.O.C % Tahun A Bln H Tgl

EL &7 & A, Pendapat dokter :

W 2 A %X Tanda tangan narapidana
(3 % 4 2 FP Tanda tangan dan cap )




