
SURAT KUASA 

Kami yang bertanda tangan dibawah ini . 

Nama 

Umur 

Alamat 

Pekerjaan 

Dengan Ini memberi kuasa penuh kepada . 

Nama 

Umur 

Alamat 

Pekerjaan 

Untuk melaporkan pencatatan kematian 

Nama 

Tempat/Tgl. Meninggal 

Jenis Kelamin 

Anak yang ke 

Pada Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kabupaten Badung sesuai kejadian 

kematian di Mangupura, berdasarkan dengan Surat Keterangan Dokter / Bidan / Rumah 

Sakit dan Surat Keterangan Kematiandari Desa / Lurah 

Demikian surat kuasa ini dibuat untuk dipergunakan dalam melaporkan kematian 

dan apabila dikemudian hari ternyata tidak benar, saya bersedia dihadapkan di depan 

Pengadilan sesuai dengan Hukumyang berlaku 

Mangupura, 

 Yang memberi kuasa Yang menerima kuasa 

 

 


