
SURAT PERNYATAAN 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini  : 
 
N a m a ​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
NIK​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                                                                                     
Tempat Tgl.lahir​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Umur:​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Jenis Kelamin  ​ : L/P *) 
 
A g a m a ​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Pekerjaan​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Alamat Tempat Tinggal​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Hubungan dengan Almarhum/mah​ : (Suami / istri / anak / Kakek / nenek / cucu / saudara           
 
                                                           kandung./ lainnya . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . *) 
Dengan ini menyatakan / menerangkan dengan sebenarnya, bahwa  ; 
 
N a m a ​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
NIK​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                                                                                     
Tempat Tgl.lahir​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Umur:​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Jenis Kelamin  ​ : L/P *) 
 
A g a m a ​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Pekerjaan​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Alamat Tempat Tinggal​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Alamat Meninggal​ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .​  
​  
Adalah benar telah meninggal dunia pada hari . . . . . .. . . .  tanggal . . . . . . . . . . . .Jam  . . . . . . . 
WIB   disebabkan     kematian     wajar (BUKAN bunuh diri/dibunuh/kecelakaan/Keracunan dan 
keadaan lainnya yang dinyatakan sebagai kematian tidak wajar) karena penyakit . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Apabila kemudian hari ada yang mempermasalahkan atas meninggalnya almarhum tersebut di 
atas, maka saya bertanggung jawab sepenuhnya dan tidak akan melibatkan siapapun atau pihak 
lain. 
Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya sebagai syarat pembuatan 
SKMK (Surat Keterangan Melapor Kematian) atas nama tersebut diatas. Apabila saya membuat 
keterangan tidak benar, saya bersedia dihadapkan kepada pihak yang berwajib dan hukum yang 
berlaku di Negara Republik Indonesia.       
   

​ ​ Jakarta, . . . . . . . . . . . . . . . . .                         
Saksi-saksi​                                             Yang membuat pernyataan 

                                                                                                           Materai Rp10.000 
​ ​ ​ ​ ​        
 
1.                                      2.________________​ ​ ​  
 
  
 
 
RT.                                 RW________________​ ​ (                                              ) 

 
*) Coret yang tidak perlu 


