
Pemerintair Desa i Keluranan
Kecamatan
Kabupaten/Kota

Kode Wilayah

irtama Kepala Keluarga :

Nomor Kepala Keluarga :

nooe. r-z.zg
Ket: Lenibar 1 Untuk yang Bersangkutan

Lenrbar 2 Untuk UpTD/lnstanai pelaksana
Lembar 3 Untuk Desa/Kelurahan
Lembar 4 Untuk Kecamatan

SURAT KETERANGAN KEMATIAN
No

] NIK
2 Nama lengkap
3 Jenis relamin
4 'Ianggal lahir'/ umlir
5. Tempal ianir
6 Agama
7. Pekerjaan
B, Alamat

9. /\ilak k€
i0. Tanggai kenratian
i L. Ptrku
'r 2. $eoab Kematian

'i 3. l"empai kematian
14. Yang inenerangkan

1. Laki

4. Hindu g. 6um
rrr, I
KodeKab. I I I

6. Lainnya

c.
d"

Kab/Kota
Provinsi

l-.ll]T-l
3. Kecelakaan

A

a.

b Kecamatan
n 1,2,3, 4.

- 

l.'-._lsl I I I Bln

r NIt,i
';". Narira lengkap
lr, langgal Lahir / Umurii, Pekerjaan
i. Aiamat

c.
d.

Kab/Kota
Provinsi

b. Kecamatan

'] NJK
2. Nanra iengkap
3. Tanggal Lahir i Urnur
4. lrekerjaan
5 Alanlat

Kepala Desa/Lurah

a.
b. Kecamatan

I NIK
2 Narna iengkap
3. Tanggal Lahir/ Umur



SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Lengkap
NIK

Tempat Tgl. Lahir
Pekerjaan

Alamat

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

M ENYATAKAN DENGAN SEBENARNYA BAHWA

Nama Lengkap
NIK

Jenis Kelamin
Tempat/Tgl. Lahir / Umur
Alamat ( sesuai KTP/KK )

Telah meninggaldunia pada :

Hari/Ta ngga I

Tempat Meninggal
Alamat terakhir

Anak Ke

Aafi_peSan8a n sua r.ni isteri
Nama Ayah

Pekerjaan

Alamat

Nama lbu
Pekerjaan

Alamat

Nama Suami/ lsteri *

Pekerja a n

Alamat

RT......,....RW

Apabila dikemudian hari ternyata berbeda dengan dokumen lain, saya tidak akan mengajukan
pem betu la n akta kematia n.

Demikian Surat Pernyataan inisaya buat dengan penuh tanggung jawab.

Salatiga,
'/ang membuat Pernyataan

Miterai
(i000

SAKSI I SAKSI II

KELU RAHAN

MENGETAHUI

KECAMATAN

.t



Pemerintah Kota Salatiga Nomar t
FORIVIULIR PETAPORAN KEMATIAN Tgl t ,,.,.....o...

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Lengkap
NIK

Umur
Pekerjaan
Alamat

Hubungan dengan yang meninggal :

tvlelaporkan bahwa:
Nanna Lcngkap
NIK
Jenis Kelarnin
Tempatflgl. Lahir/ Umur
Aganna

Alamat
Kewarganegaraan
Telah menlnggaldunla pada :

Hari/TbnBgal
Tempat Meningga!
Pukul
Penyebab Kematian

Anak Ke

Nama Ayah
Pekerjaan
AIamat

Nama lbu
Pekerjaan
Alamat

Nama Suami / Isterl I
Pekerjaan
Alamat

Saksi I

Nama tengkap
Umur
Pekerjaan
Alamat

Saksi ll
Nama Lengkap
Umur
PekerJaan

Alamat

Umur ...... Masih hidup / meninggal *

Umur ."".." Masih hldup y' meninggal *

Tanda tangan

Tanda tangan

PERSYARATAN AKTA I(E MATIAN
1. Surat kematian dari RS/Dokter

2. Surat ket. kematian dari Kelurahan ( F2.29)

3. Fc. Surat Nikah/Akta Perkawlnan
4, Fc. Akta Kelahiran

5. Fc. KTP dan KK

5. Fc" STMD, Pasport bagiWNA
7" Saksi 2 orang dan Fc. KTP-nYa

Salatlga,
Pelapor


