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	PEMERINTAH KABUPATEN LOMBOK BARAT
KECAMATAN BATULAYAR
DESA BENGKAUNG
Alamat : Jl. Raya Bengkaung Km. 1 Desa Bengkaung 
Email: bengkaung2019@gmail.com   Kode Pos : 83355
	



           
SURAT KETERANGAN KEMATIAN
Nomor :         /KDS-BK/      /2019

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Desa Bengkaung Kecamatan Batulayar Kabupaten Lombok Barat. Dengan ini menerangkan dengan sebenarnya  kepada :

1. Nama			: _______________
2. Umur			: _______________
3. Jenis Kelamin		: _______________
4. Agama			: Islam
5. Alamat			: Dusun ___________________ Desa Bengkaung
  Kecamatan Batulayar Kab. Lombok Barat;
Bahwa yang namanya tersebut di atas memang benar telah meninggal dunia pada :
1. Hari/ Tahun		: ________
2. Bertempat di		: Dusun _____________________
3. Penyebab kematian	: __________
Surat Keterangan Kematian ini dibuat berdasarkan keterangan pelapor
1. Nama			: _____________
2. Tgl. Lahir		: _____________
3. Pekerjaan		: ________
4. Alamat			: Dusun _________________ Desa Bengkaung
  Kec. Batulayar Lobar;
5. Hubungan dengan yang mati	: ________

Demikian Surat Keterangan Kematian ini kami buat dengan sebenarnya agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

	Bengkaung, _______________
Kepala Desa Bengkaung



H. FAIZUL BAYANI, M. Pd
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