
N.I.K ( sesuai KK ) : ………..……………..……….. Agama

Nama Lengkap : ………..……………..……….. Jenis Kelamin

Tempat / Tgl Lahir : ………..……………..……….. Tanggal meninggal : ………………………………….

Anak ke : ………..……………..……….. WNI/Kebangsaan : ………………………………….

Alamat : ………....……RT...../RW…… Tempat Meninggal : ………………………………….

Sebab Meninggal : ………………………………….

IBU AYAH

N.I.K ( sesuai KK ) : ………..……………..……….. N.I.K ( sesuai KK ) : ………..……………..………..

Nama Lengkap : ………..……………..……….. Nama Lengkap : ………..……………..………..

Tempat / Tgl Lahir : ………..……………..……….. Tempat / Tgl Lahir : ………..……………..………..

Pekerjaan : ………..……………..……….. : ………..……………..………..

Alamat : ………....……RT...../RW…… Alamat : ………....……RT...../RW……

: Desa ………………..………..

  Kec : ………… Kab : ……….

WNI/Kebangsaan : WNI / WNA / WNI Keturunan WNI/Kebangsaan : WNI / WNA / WNI Keturunan

: ……………………………… Pekerjaan : ………………………….

: ……………………………… Alamat : ……………RT..../RW….

Tempat / Tgl Lahir : ……………………………… : Desa ……………………

: ………………………………   Kec : …………… Kab : ……….

No HP dan Email : .........................................

*) Yang berhak mengambil Kutipan Akta Kematian

SAKSI I : SAKSI II :

N.I.K ( sesuai KK ) : ………..……………..……….. N.I.K ( sesuai KK ) : ………..……………..………..

Nama Lengkap : ………..……………..……….. Nama Lengkap : ………..……………..………..

Tempat / Tgl Lahir : ………..……………..……….. Tempat / Tgl Lahir : ………..……………..………..

Pekerjaan : ………..……………..……….. : ………..……………..………..

Alamat : ………....……RT...../RW…… Alamat : ………....……RT...../RW……

: Desa ………………..………..

  Kec : ………… Kab : ……….

PERSYARATAN

1. Surat Keterangan Kematian dari Desa ( F22-29 )

2. Surat Keterangan Kematian dari Dokter

3. Foto Copy Surat Nikah dari Almarhum/Almarhumah

4. Foto Copy  KTP  Pelapor  ( asli dibawa )

5. Foto Copy KTP -El kedua ( 2 ) orang saksi.

6. KK asli

Pekerjaan

YANG MELAPORKAN ( BAPAK / IBU / ANAK / KUASA )

N.I.K ( sesuai KK )

Nama Lengkap

Hub. Dengan Ybs

Tanda tangan

( ………………………………. ) ( ………………………………. )

Tanda tangan

Tanda Tangan

(…………………………….. )
Nama terang

Pendaftaran No.  : …………………

Tanggal               : …………………

FORMULIR PENDAFTARAN AKTA KEMATIAN

DATA JENAZAH

: ………………………………….

: Desa ………………..………..

  Kec : ………… Kab : ………. Yang Menerangkan

: Desa ………………..………..

  Kec : ………… Kab : ……….

adalah yang melaporkan pada saat pendaftaran 

: ………………………………….

: ………………………………….

: Desa ………………..………..

  Kec : ………… Kab : ……….

Pekerjaan

PEMERINTAH  KABUPATEN  KENDAL

DINAS KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL
Jl. Pramuka  (Komplek Perkantoran)  Telp. ( 0294 ) 381302.  Kendal

Email : dispendukcapil@kendalkab.go.id


