



SURAT PERNYATAAN AHLI WARIS


	Kami yang bertanda tangan di bawah ini, para ahli waris dari almarhum/ah ……..........

	Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya dan sanggup diangkat sumpah, bahwa almarhum/ah ………. bertempat tinggal terakhir di Jln. ………………..RT ……. RW ….. Kelurahan Lowokwaru Kecamatan Lowokwaru Kota Malang yang meninggal dunia pada tanggal ...(Tgl Meninggal)… di Malang sesuai dengan Kutipan Akta Kematian Nomor : …………………tanggal …(Tanggal Pengesahan)… yang ditandatangani Pejabat Pencatatan Sipil Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kota Malang, …(nama pejabat pada akte kematian)… 
Semasa hidupnya almarhum/ah ……………….. menikah secara resmi dengan seorang laki-laki/perempuan yang bernama Almarhum/ah (Nama Istri)…  pada tanggal ……………… sesuai dengan Buku Nikah Nomor ……………….. Kantor Urusan Agama Kecamatan …………..Kabupaten ……………….. yang ditandatangani Pegawai Pencatat Nikah KUA Kecamatan …………… kabupaten …………., ………………..
Dari perkawinan almarhum/ah ………….. dengan … Almarhum/ah (Nama Istri)… tidak dikarunia anak. Almarhum/ah ……… merupakan Anak ke-…(…..) pernikahan dari …(Almarhum nama orang tua laki-laki) dan …(Alamarhum nama orang tua Perempuan). Adapun saudara kandung dari Almarhum/ah ….. selaku ahli waris adalah 

	1.
	Saudara 1……
	, Malang, …………………….
	,NIK. ……………………….

	2.
	Saudara 2 …..
	, ………………………………..
	,NIK. ……………………….



Demikian kami adalah para ahli waris yang sah bertanggung jawab mutlak atas kebenaran seluruh dokumen dan isi dari Surat Pernyataan Ahli Waris ini, dan menjamin para pejabat yang turut membubuhkan tanda tangan pada Surat Pernyataan Ahli Waris ini untuk dibebaskan dari segala gugatan dan tuntutan hukum dari pihak manapun.

	
	
	Malang,         

	SAKSI SAKSI
	
	AHLI WARIS,

	1. Nama Saksi 1
	……………….
	1. SAUDARA 1
	………………

	2. Nama Saksi 2
	……………….
	2. SAUDARA 2..…………..
	…………………

	Mengetahuui,
	
	3. 
	

	1. Nama Ketua RT
	Stempel dan TTD
	4. 
	

	2. Nama Ketua RW
	Stempel dan TTD
	5. 
	



	Sesuai permintaan pemohon, maka kami catat dalam Buku Register Kecamatan Lowokwaru
	Berdasarakan lampiran berkas yang ada dan atas permintaan pemohon, maka kami catat dalam Buku Register Kelurahan Lowokwaru




	Tanggal
	:         
	Tanggal
	:

	Nomor  
	: 
	Nomor
	:

	
	
	
	

	CAMAT LOWOKWARU
	LURAH LOWOKWARU
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