SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama	: ………………………………..……………
Tempat/Tgl. Lahir	: ………………………………..……………
Pekerjaan	: ………………………………..……………
Alamat	: ………………………………..……………
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa :
Nama	: ………………………………..……………
Umur	: ………………………………..……………
Alamat	: ………………………………..……………


[bookmark: _GoBack]Telah meninggal dunia pada hari............................tanggal............................. bulan.................................tahun..................karena.................................................................di...........................................,dan benar-benar penduduk RT............RW............ Kelurahan............................Kecamatan Sidomukti Kota Salatiga.
Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan apabila dikemudian hari ternyata Surat Pernyataan saya ini tidak benar, maka saya bersedia diproses secara hukum sesuai dengan peraturan perundang-undnagan dan dokumen yang diterbitkan akibat dari pernyataan ini menjadi tidak sah.

Salatiga, …………………………….
Saya Yang Menyatakan
Meterai
       10.000


………………………..
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