SURAT PERNYATAAN 

Saya yang bertandatangan dibawah ini:
	Nama
	:
	

	Nomor Induk Kependudukan
	:
	

	Tempat, Tanggal Lahir
	:
	

	Jenis Kelamin
	:
	

	Agama
	:
	

	Pekerjaan
	:
	

	Alamat
	:
	



Dengan ini menyatakan bahwa:
	Nama
	:
	

	Nomor Induk Kependudukan
	:
	

	Tempat, Tanggal Lahir
	:
	

	Jenis Kelamin
	:
	

	Agama
	:
	

	Anak ke
	:
	

	Hubungan Dengan Keluarga
	:
	

	Alamat
	:
	



Telah meninggal dunia pada :
	Hari
	:
	

	Tanggal
	:
	

	Pukul
	:
	

	Di
	:
	

	Di sebabkan
	:
	

	Alamat Makam
	:
	



Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan keadaan sebenarnya dan apabila dikemudian hari ternyata tidak benar maka saya bersedia dituntut sesuai dengan ketentuan hukum yang berlaku.

	
	______________, __________202__

	Mengetahui
Katua RT _____ RW _____


______________________________

	Yang Membuat,
Meterai
10.000





______________________________



Saksi-Saksi
	Nama saksi
	Tanda Tangan

	1. _______________________
	_______________________

	2. _______________________
	_______________________



