
SURAT KETERANGAN LAHIR MATI 
Nomor :................................................. 

Berdasarkan laporan dari: 
Nama  : ................................................................. 
NIK  : ................................................................. 
Tanggal lahir/Umur  : ................................................................. 
Pekerjaan  : ................................................................. 
Alamat  : ................................................................. 

Bahwa pada 
Hari  : ................................................................. 
Tanggal  : ................................................................. 
Tempat  : ................................................................. 

telah lahir mati bayi laki/perempuan*) tunggal/kembar anak ke ............ setelah dalam 
kandung selama .............. bulan, dari seorang ibu: 
Nama  : ................................................................. 
NIK  : ................................................................. 
Tanggal lahir/Umur : ................................................................. 
Kewarganegaraan  : ................................................................. 
Pekerjaan  : ................................................................. 
Alamat  : ................................................................. 

Istri dari 
Nama  : ................................................................. 
NIK  : ................................................................. 
Tanggal lahir/Umur : ................................................................. 
Kewarganegaraan  : ................................................................. 
Pekerjaan  : ................................................................. 
Alamat  : ................................................................. 

..................., ........................ 20....**) 

Pejabat Pencatatan Sipil 

(...............................................) 
NIP. .......................................... 
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PEMERINTAH KABUPATEN MOROWALI
DINAS KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL

Kompleks Perkantoran Bumi Fonuasingko Bungku
Email: dkcsmorowali@gmail.com, Kode Pos: 94973


