CoT e T8N 1 T

e Med A REEWEE S L AR

-~ D. PERSYARATAN PERMOHONAN AKTA KEMATIAN
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Mengisi formulir permohonan yang dlperoleh di Kantor Catatan Slpll

Surat Keterangan Kematian dari Lurah/Perbekel dlsahkan oleh Camat atau dari Dokter/Kepolisian.
Fotocopy Akta Perkawinan/Surat Keterangan Kawm

Akta Kelahiran asli.

Fotocopy Kartu Keluarga.

Fotocopy KTP 2 (dua) orang saksi.

Dokumen Imigrasi bagi WNA (W arga Negara Asing).: Pasport, Visa, dan lain-lain yang telah
dilegalisir.

E. Informasi Petugas Pela_yanan:
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Tangpal tetima, - : ...oicicerssesiothnnsion, e & it RN

Atas nama sy et e e :

Kewarganegaraan : WNI/WNA ‘

Agama : Hindu/Budha/Kristen Katolik/Kristen Protestan/Islam/Kong Hu Chu
Persyaratan ¢ lengkap/kurang

Nomor Akta B s i G S G

F. Paraf Petugas
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Perihal: Pencatatan/Penerbitan Perkawinan
Kelahiran, Perceraian, Kematian, Kepada
- Pengakuan/Pengesahan Anak dan ST N Bapak Kepala Dinas Kependudukan dan

Surat Keterangan : -Catatan Sipil
Kabupaten Buleleng
di
_ Singaraja
Yang Bertanda tangan di bawah ini:
Nama St L s e s e e e e

Tempat/tgl. lahir A e 5 :

A gama S vienaisr Ceanstars e e e S s SR YU R L UE S I i

Pekeljaan © SAavacatesmsesetecesustatarutattananstesanatssrinettatanavarenatanetaatienaNestonaonensasatsnerstaestenatteayan

Alamat Sk R e e e e S

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak, kiranya berkenan mencatatkan/menerbitkan

s
B e R O L s s i L i e B 11 L 1 1 11T: B

Nama : e e R R R

Tempat/tgl. lahir e e

Agama S RSl ot i e e

Pekerjaan. S e s

s oo ATANAT A e e T e R R SR L

Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini kami Iam‘;;irkan persyaratan sebagai berikut:
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Demikian permohonah ini kami ajukan, atas perhatian Bapak kami ucapkan terima kasih.

» Pemoho_n,



Kode : F-2.16

Pemerintah Kab./Kota
Kecamatan

Desa/Kelurahan : . : AKodeWilayah:I SRR [

~ FORMULIR PELAPORAN KEMATIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

- Nama lengkap R S AT

NIK oS

*  messsr D P TR AT Nasvers essasvesncsecnannrsesNIbeey
Pekerjaan . '

- T R L R L N T T R L L L T L T e T T T T PR Ty
Alamat . ; :

5 assedsceatiiiissnnsssescenaNnenanesttsnRARREsaReaN SRR LRNStObINY “btetsssesanesnitabasassassacaasatasatbdatasnactnsnntnnnioanunbnne

- Hubungan dengan
Yang mati e R e e e e g L SRR aoar

Melaporkan bahwa:
‘Nama lengkap - eraLa St B A R e et e e b
NIK 2 e G BRI e s T e e e e Fena i :

Jenis kelamin B e, o e T e et S e e Rerel A o e

Tanggal lahinfLIMNtE  © . it it iassininiods LTSI TR T B st onidi
Agama ' S e Sk B e e Y e i i g

Alamat : S RS S A e e naseiss tveasmnnss s onedbunuiiasndntontnngsonniar Sinyeavanacatvesissasarsassan

Telah meninggal dunia pada:
Hari | Ty PR L R Al Sl SR
Tanggal e T R M e ML LD e s
Pukul’ A s R AR PR DR s st sOhs e ks R
Bertempat di AR i e e et N
Penyebab kematian : ......ccoiereecriceec e iR e Tl e '
Bukti kematian e R LT SRR e e stk g as e .

Terlampir disertakan persyaratan-persyaratan sebagai berikut:
1. Surat Kematian (visum) dari dokter/petugas kesehatan'
2. KTP dan Kartu Keluarga yang bersangkutan.

3. Akta Kelahiran yang meninggal (bagi yang memiliki)

4. Data saksi-saksi (2 orang saksi)
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Pelapor,



" PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG 7
KANTOR DINAS KEPENDUDUKAN DAN CATATAN SIPIL
' Jalan Gajah Mada Nomor 152, Telepon: (0362) 25887
"SINGARAIJA

LAPORAN TENTANG KEMATIAN o

Yang bertands tangar di Bawah inl Demamia ... st iasesssn e
sebagai pemohon/kuasa dari e e S o s e ‘
bertempatitinggal S B RS AR e e smtEel S o st S
Melaporkan tentang KEMAUAN Qar .............ic.essssissessssssssssssesessesssesessisssness SETaliER s e

pada tanggal'. i C MRl RS R e 4 e

B LSRRG OSSR S e L L L L Lt

Singaraja, tanggal: ......ccoucvcviseerivnnnn. L
Tanda tangan pemohon/kuasa,




