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Menyatakan dengan tulus, bahwa apabila saya telah meninggal dunia, maka saya menginginkan :

1, Agar mata saya diambil untuk kemudian dicangkokkan kepada orang yang membutuhkan.

2. Memberi kuasa kepada Pengurus Bank Mata Indonesia Cabang Utama DKI Jakarta untuk
melaksanakan pengambilan dan pencangkokkan tersebut diatas, sesudah saya dinyatakan
meninggal dunia oleh Dokter.

3. Kepada ahli waris supaya merelakan dan membantu petugas Bank Mata agar proses
enucleasi mata saya dapat berjalan dengan lancar dan diridhoi sesuai dengan niat -
wasiat saya.

Pernyataan ini dibuat dengan sukarela tanpa adanya paksaan, demi perikemanusiaan.
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Mengetahui,
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CABANG UTAMA DKI JAKARTA
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