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Terlampir disertakan persyaratan-persyaratan sebagal berikut ;

1. Foto copy & asli Surat Kematian (Visum) dari doktor / petugas kesehatan
2. Foto copy & asli Surat Keterangan Kematian darl Kepala Desa

3. Foto copy & asli Surat KTP dan Kartu Keluarga yang bersangkutan

4. Foto copy & asli Akta Kelahiran yang meninggal (bagl yang memiliki).

5. Foto copy KTP saksi-saksl (2 orang saksl)

6. Foto copy KTP Pelapor

7. Syarat 1 & 2 bisa melampirkan salah satu

Pelapor
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