
SURAT PERNYATAAN SEBAGAI AHLI WARIS 
 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama lengkap :____________________________________________________ 
NIK :____________________________________________________ 
Tempat /Tanggal lahir : ____________________________________________________ 
Jenis Kelamin :____________________________________________________ 
Alamat :Jl. __________________________________________________ 
              RT/RW :Br/Lingk._____________________________________________ 
              Kel/Desa :_____________________________________________________ 
              Kecamatan :_____________________________________________________ 
Agama :_____________________________________________________ 
Pekerjaan :_____________________________________________________ 
Hubungan dengan almarhum/almarhumah : ______________________________________________ 

Menyatakan bahwa memang benar sebagai ahli waris dari almarhum/almarhumah: 
NIK (yang meninggal) :_____________________________________________________ 
No. KK yang meninggal :________________________________________________ 
Nama lengkap (yang meninggal) :_____________________________________________________ 
Tempat /Tanggal lahir : ____________________________________________________ 
Jenis Kelamin :_____________________________________________________ 
Alamat :Jl. ___________________________________________________ 
              RT/RW :Br./Lingk. _____________________________________________ 
              Kel/Desa :_____________________________________________________ 
              Kecamatan :_____________________________________________________ 
Agama :_____________________________________________________ 
Status Perkawinan :_____________________________________________________ 
Pekerjaan :_____________________________________________________ 
Kewarganegaraan :_____________________________________________________ 

yang telah meninggal dunia di …………………………….……………………… pada Hari . ……………....………… 
tanggal …..………………………………………..…….. berdasarkan Surat Keterangan Kematian  dari 
………………….…………..…………………, tertanggal…….……..……………..……Nomor:…..…………………………….……… 

Bilamana dikemudian hari dapat dibuktikan saya tidak menyampaikan data dan informasi yang 
sebenarnya, maka saya bersedia diproses sesuai hukum yang berlaku. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa rekayasa pihak mana pun agar dapat 
dipergunakan dalam pemberian penghargaan tertib administrasi.  

      Mangupura, ……………………………………….2025 

      Yang membuat pernyataan, 

 

      

          
       ________________________ 

    Mengetahui: 

 
           Perbekel/Lurah …………………..      Kadus/Kalingk …………………………… 
       
 

………………………………………………………..                                    ………………………………………………………….. 

Materai  
Rp. 10.000 

 


