KOP SURAT PERUSAHAAN
SURAT PERNYATAAN JAMINAN PURNA JUAL
NOMOR: 190/CINT/CORMS/IX/2024
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama Perusahaan			: PT Chitose Internasional Tbk.
Nama Pimpinan			: R. Nurwulan Kusumawati
Alamat Perusahaan			: Jl. HMS Mintareja Sarjana Hukum, Baros, Kec. Cimahi 
  Tengah, Kota Cimahi, Jawa Barat 40521
Alamat Gudang			: Jalan Industri III No.5, Leuwigajah Cimahi, Utama, Kec. 
  Cimahi Sel., Kota Cimahi, Jawa Barat 40533
Alamat Bengkel			: Jalan Industri III No.5, Leuwigajah Cimahi, Utama, Kec. 
  Cimahi Sel., Kota Cimahi, Jawa Barat 40533

Dengan ini menyatakan memberi jaminan terhadap mutu dan pelayanan purna jual dari kelompok distributor alat kesehatan yang kami jual sebagai berikut:
1. Elektromedik Non Radiasi
2. Non Elektromedik Non Steril
 
Dalam rangka pemberian jaminan dimaksud, kami menyanggupi untuk menyediakan fasilitas perawatan/perbaikan dan penyediaan suku cadang alat kesehatan tersebut apabila kualitas produk tidak sesuai kualitas yang kami janjikan.
Demikian surat pernyataan ini kamu buat dengan sebenarnya, apabila kami tidak dapat memenuhi jaminan tersebut diatas, kami bersedia untuk dituntut di pengadilan sesuai dengan peraturan perundangan yang berlaku.


Cimahi, 17 September 2024

								tandatangan (materai 10.000)
								 (Stempel Perusahaan)

                R. Nurwulan Kusumawati
