
 
Pemerintah Desa/Kelurahan :      
Kecamatan   : 
Kabupaten/Kota  : 
Kode Wilayah   :  

SURAT KETERANGAN KEMATIAN 

JENAZAH 

1. NIK : ............................................................................................... 

2. Nama : ............................................................................................... 

3. Jenis Kelamin : 1. Laki-laki                   2. Perempuan 

4. Tanggal Lahir / Umur : ............................................................................................... 

5. Tempat Kelahiran : ............................................................................................... 

6. Agama : ............................................................................................... 

7. Pekerjaan : ............................................................................................... 

8. Alamat : ............................................................................................... 

9. Kewarganegaraan : ............................................................................................... 

10. Keturunan : ............................................................................................... 

11. Kebangsaan : ............................................................................................... 

12. Anak ke : ............................................................................................... 

13. Tanggal Kematian : ............................................................................................... 

14. Pukul : ............................................................................................... 

15. Sebab Kematian : ............................................................................................... 

16. Tempat Kematian : ............................................................................................... 

17. Yang Menerangkan : ............................................................................................... 

AYAH 

1. NIK : ............................................................................................... 

2. Nama Lengkap : ............................................................................................... 

3. Tanggal Lahir/ Umur : ............................................................................................... 

4. Pekerjaan : ............................................................................................... 

5. Alamat : ............................................................................................... 

IBU   

1. NIK : ............................................................................................... 

2. Nama : ............................................................................................... 

3. Tanggal lahir/ Umur : ............................................................................................... 

4. Pekerjaan : ............................................................................................... 

5. Alamat : ............................................................................................... 

PELAPOR 

1. NIK : ............................................................................................... 

2. Nama Lengkap : ............................................................................................... 

3. Umur : ............................................................................................... 

4. Jenis Kelamin : ............................................................................................... 

5. Pekerjaan : ............................................................................................... 

6. Alamat : ............................................................................................... 

7. Hubungan dengan yang Mati : ............................................................................................... 

SAKSI I   

1. Nik : ............................................................................................... 

2. Nama Lengkap : ............................................................................................... 

3. Umur : ............................................................................................... 

4. Jenis Kelamin : ............................................................................................... 

5. Pekerjaan : ............................................................................................... 

6. Alamat : ............................................................................................... 

SAKSI II   

1. Nik : ............................................................................................... 

2. Nama Lengkap : ............................................................................................... 

3. Umur : ............................................................................................... 

4. Jenis Kelamin : ............................................................................................... 

5. Pekerjaan : ............................................................................................... 

6. Alamat : ............................................................................................... 

   SIGLI,........................2023 
Pelapor 

 
 

(......................................) 

Kode : F2-32 


