SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertandatangan dibawah ini

Nama RSOOSR
NIK PPN
Tempat, tanggal lahir ST PP POPPPPPPPPP
Agama PPN
Pekerjaan ST O PP P POPPPPPTPPP
Alamat ettt oo e oo e ee e e eeeaseeeeeteeeeetetaaaeaaaeaaaeaaaaaaareanrree RT .../RW ...

Kel. i, Kec. oo Kota Bandung
Hubungan keluarga saya dengan yang meninggal adalah ......................... (*Ayah/ibu/anak/dsb.*).

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak bisa melampirkan dokumen — dokumen lainnya
untuk melengkapi syarat pembuatan Akta Kematian ....................... (*Ayah/ibu/anak/dsb.*)
ALAS NAMA .eeiiiiiie e

Seperti :

L dikarenakan..........cooooeiiiiiiiieaa,
2 dikarenakan..........cooooeiiiioiiiiaea,
G dikarenakan..........cooooeiiiiiiiiiaieaan,

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan saya bersedia
dituntut yang berwenang jika pernyataan ini tidak benar, saya juga bersedia
mempertanggung jawabkan tanpa melibatkan pegawai/pejabat Dinas Kependudukan dan
Pencatatan Sipil Kota Bandung apabila terjadi kasus hukum sebagai akibat dari surat
pernyataan saya buat ini.

Bandung,............ccee e 2026

Hormat Saya,

*Keterangan :
* Pilih salah satu / isi sesuai dengan aktual



