
 FAKTA INTEGRITAS 

 

  Yang bertanda tangan di bawah ini saya : 

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

NIK (KTP el)     : ..................................................................................................... 

Alamat  sesuai KTP el   :   .................................................................................................... 

Adalah  ahli waris / selaku Pengampu yang mengurus proses pemakaman Jenasah, dan 

mengajukan permohonan penghargaan,  almarhum/almarhumah bernama : 

................................................................................. Alamat (sesuai KTP el) ............................. 

..................................................................................................................................................... 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa : 

1. Penghargaan atas prestasi tertib administrasi pengurusan akte kematian yang kami terima 

dari pemerintah Kabupaten Badung sebesar (di isi petugas capil)  Rp. ............................. 

( .......................................................... ..........................................) akan kami pergunakan 

sebaik-baiknya untuk kepentingan almarhum. 

2. Semua penggunaan dana yang kami terima, sepenuhnya menjadi tanggung jawab kami 

secara mutlak. 

3. Semua dokumen persyaratan permohonan penghargaan yang dibuat dan diajukan telah 

kami tandatangani, sepenuhnya menjadi tanggungjawab kami secara mutlak.  

4. Apabila dikemudian hari ditemukan adanya rekayasa keterangan tidak pada sebenarnya, 

terjadi kesalahan terhadap penggunaan dana tersebut, saya bersedia 

mempertanggungjawabkan secara hukum. 

 

Demikian Pakta Integritas ini kami buat dengan sebenar – benarnya dalam keadaan sadar 

tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

 

          Mangupura, ........................................... 

      Penerima Penghargaan Tertib Administrasi  

       

 
         Mterai 10.000    

           

   

              ( ...................................................................) 


