SURAT KETERANGAN AHLI WARIS

Kami yang bertanda tangan di bawah ini para ahli waris almarhum / almarhumah:

................................................................................. dengan disaksikan oleh saksi-saksi:
1. Nama L e e ans Tanggal Lahir: ......cccooeeviiiieee,
PEKErJaaN & o
Alamat 1 s
2. Nama TP P TSP RUPTRPR Tanggal Lahir : ..o
PEKEraan @ .o
Alamat L

menerangkan  dengan  sesungguhnya  dan  sanggup  diangkat  sumpah, bahwa  nama

............................................................. tempat tinggal terakhir di *) ..o
RT....... RW............. Kelurahan Mangunsari, Kecamatan Sidomukti, Kota Salatiga. Pada tanggal
..................................................................... telah meninggal dunia di ........cccccoeeiveiiiiiiiieiccece e, dari
perkawinan mendiang  SUAMI/  ISEIT *) oo telah
dilahirkan..........c..ccco..... orang anak yaitu:
LNama @ o Pekerjaan @ .......ccceevviinnnnn Alamat @i
2.NaMa @ .o Pekerjaan : ........ccceevvveieennne Alamat @i
3.NAMA Pekerjaan @ .......ccccoevviinnnnn Alamat @i
4.NAMA s Pekerjaan : ........ccceevvvveieennnne Alamat @i
5.NamMa @ .o Pekerjaan @ .......ccceevviinnnnn Alamat @i
bahwa anak tersebut yang masih hidup .......... orang
Demikian suami/isteri *) dan ke ........c.ccccevvveveeieinnnn, orang anak yang masih hidup merupakan ahli waris.

Demikian Surat Keterangan Ahli Waris ini kami buat dibuat dengan sebenarnya dan apabila dikemudian hari
ternyata surat keterangan ini tidak benar atau terdapat kesalahan /kekeliruan yang mengakibatkan
hukum,maka sepenuhnya menjadi tanggung jawab kami sebagai ahli waris tanpa melibatkan pihak Kelurahan,
maupun pihak Kecamatan atau pihak lain yang menandatangani surat keterangan ini.

Salatiga, .....cooeevveiieiece e,
Para Ahli Waris tersebut :
1. ISteri/Suami......cccccevvicieiiee e Lo Matorai
2. ANBK T e, vl S
R | S e 10.000
4. ANAK T e Qoo
5. ANAK IV D,
Saksi-saksi :
(e ) (e )
NOMOIr e NOMOIr e
Tanggal Tanggal
Dikuatkan oleh kami, Mengetahui,
CAMAT SIDOMUKTI LURAH MANGUNSARI

KOTA SALATIGA KOTA SALATIGA




SURAT PERNYATAAN AHLI WARIS

Kami Yang bertanda tangan dibawah ini ahli waris dari AIMJAIMN. ...
1. Nama e 4. Nama PPV P PSP PRPTPROPRPIN
NIK L e —————————————— NIK L e
Tanggal lahir @ .o, Tanggal [ahir @
Pekerjaan L e —————— Pekerjaan e
Alamat L ————————————— Alamat L
2. Nama L e 5. Nama PP SOOTT PR OPTPRPRRIN
NIK L e —————————————— NIK L e
Tanggal lahir @ e Tanggal lahir
Pekerjaan L e Pekerjaan PP PR R PRPRRTTN
Alamat L Alamat SRR URRPRTRTN
3. Nama s
NIK L ———————————
Tanggal lahir @ e
Pekerjaan L e
Alamat L

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya dan sanggup untuk diangkat sumpah, bahwa saya adalah ahli waris dari
AIM/AIMN yang telah meninggal dunia pada tanggal ...........ccccccoeviieviniiiice e,

Demikian Surat Pernyataan Ahli Waris ini kami buat dengan sebenarnya dan apabila dikemudian hari ternyata surat
pernyataan ini tidak benar atau terdapat kesalahan /kekeliruan yang mengakibatkan hukum, maka sepenuhnya menjadi
tanggung jawab kami sebagai ahli waris tanpa melibatkan pihak saksi-saksi, pihak Kelurahan, maupun pihak Kecamatan

atau pihak lain yang menandatangani surat pernyataan ini.

Salatiga, ..o
Para ahli waris
L
2 e
B ———— Materai
10.000
L. e
D s
Mengetahui,

KETUARW ....... KETUART ....... RW .......




