SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Lengkap T —
NIK D e R R £ A S S S T R O S SO SN R S
Tempat Tgl. Lahir T e S R A S S S RS S N R R S O R
Pekerjaan T —
Alamat D i e e A SR 8 A A S A G A R R

Hubungan dengan yang meninggal : Anak/isteri/suami/saudara kandung* (coret yg tidak perlu).

MENYATAKAN DENGAN SEBENARNYA BAHWA

Nama Lengkap L ettt e eeteeeeittte et aa—t——eeeaaa—ttteeeata—aaaeeeeiatantereeeeatbraaaaeeeaaaeeeeatraeeaain
NIK L et eieeeereeeeeeereeaeeeeteetaaraeta——————aeeeeeetaesetan e aananaeaaans
Jenis Kelamin L ettt ettt e et ettt e e e e e e e e b et a e e e e e ra et taeee e e e e aatb bt e eeeanbtteeeanatteaeaann
Tempat/Tgl. Lahir / Umur L e e
Alamat ( sesuai KTP/KK ) © ettt rteen—reereeeeieeeireeeteeeeotbeeeaeaeaateeeaiateean ity e e aa et e s etesetaeeenneeates

Telah meninggal dunia pada:

Hari/Tanggal L treeeeenereeee e e rree e e e ——eeeen o trereeeie heeeeiabrtttee e an bt eeeeeaannaeeeeanreeenaaaes
Tempat Meninggal T R a5 R 1 i B A A S A ST
Alamat terakhir D RIS e i s s A A Y S RN SRS RT........... RW...........

=] PR Kec. cvveviiiiiieieee, Kota Salatiga
Anak Ke D frennnnsnnssnnnsnsnmemnemevawmesms

Dari pasangan suami isteri
Nama Ayah

Pekerjaan
Alamat

Nama lbu
Pekerjaan
Alamat

Nama Suami / Isteri *
Pekerjaan
Alamat

..........................................................................................................

Apabila dikemudian hari ternyata berbeda dengan dokumen lain, saya tidak akan mengajukan
pembetulan akta kematian.

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan penuh tanggung jawab.

Salatiga, ....coovvvvvieiieeiiiee,
Yang membuat Pernyataan

Materai
6000

SAKSI | SAKSI 11

------------------------------------------------------------

MENGETAHUI :
KELURAHAN KECAMATAN

--------------------------------------------------------



Pemerintah Kota Salatiga Nomor :

FORMULIR PELAPORAN KEMATIAN Tgl
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama Lengkap 51 vinssssvanasondessuranosensnanosaues ssissRRISESSARSS SRRSO SRR S ns SRS RT S AR SR R RS SES s
NIK S R S R A R RS RS R R S S S S RS USSR RN
Umur YUY SO U R —
Pekerjaan - OO L ET et e ey
Alamat T T
Hubungan dengan yang MeniNgal @ ... sssesnssnissssssnsssssssnssnssssssssssaens
Melaporkan bahwa :
Nama Lengkap USSR = o o o o oy o P LR
NIK 8 eonmeisivRR RIS e —
Jenis Kelamin RN RIS SEHS S S P s SRR SRS SN SRRSO SRR SIS S SRS YRS SRR S LA s AR s eSS su e Na SR eee
Tempat/Tgl. Lahir / Umur A Y NS A SRR TSRS e R ST R R
Agama T assanseneere AR TSRS AR RS B U US USSR S U PSR LSRR NSRS SR
Alamat LU PR ———
Kewarganegaraan ! ereeeseesssessesseaRERNNIsEERNSYITITISER IRSSSRSeeenNaNeteeaRaRIREEIIRRERRR AR R SRR S SRS PR AR RS ORS
Telah meninggal dunia pada :
Hari/Tanggal R A ——
Tempat Meninggal T irn ks REYama s s e es S RUROSSS A SRR RIS NASS TS RS RSB SR AR A S NN ORI RA
Pukul T —
Penyebab Kematian P Lt U
Anak Ke QTR S
Nama Ayah S Umur ...... Masih hidup / meninggal *
Pekerjaan T ———
Alamat RSO =
Nama lbu T Umur ...... Masih hidup / meninggal *
Pekerjaan O R B IO —
Alamat 8 iessinssainnsETResaR BT s e TR TP TY SRRSO AR SRR RSSO ARSI SR RB TSR AT S VRS RR AT TR AR
Nama Suami / Isteri * A SRR RS B RPN e e ven S s aosmsas s s SR
Pekerjaan 3
Alamat LT U P ENNUE R NRTR—
Saksi |
Nama Lengkap §  sisesiiiisiieEi SRR R SRR RS A Tanda tangan
Umur s U P TSRS RSB SAUR VSRR IR OB SRR s s saEn e
Pekerjaan e Pt s o
Alamat D AT S
Saksi 1l
Nama Lengkap Ty R, Tanda tangan
Umur B hReReR SRR eI SN SRR AR ST TR
Pekerjaan B nsrevenenened (S ot S IE LT s e
Alamat R —

--------------------

PERSYARATAN AKTA KEMATIAN

Surat kematian dari RS/Dokter SAANED; st
Surat ket. kematian dari Kelurahan ( F2.29) Pelapor

Fc. Surat Nikah/ Akta Perkawinan

Fc. Akta Kelahiran

Fc.KTPdanKK sssssssssmssnsssssessessessaiess

Fc. STMD, Pasport bagi WNA

Saksi 2 orang dan Fc. KTP-nya

Surat Pernyataan

@M i



