
PEMERINTAH KABUPATEN MADIUN

KECAMATAN JIWAN

KANTOR KEPALA DESA KINCANG WETAN

Jl. Raya Solo No. [Nomor], Kode Pos 63161

SURAT KETERANGAN KEMATIAN

Nomor: 474.3 / ........ / 402.402.01 / 2026

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Desa Kincang Wetan, Kecamatan Jiwan, Kabupaten

Madiun, menerangkan dengan sebenarnya bahwa:

Nama Lengkap : [Nama Almarhum/Almarhumah]

NIK : [Nomor Induk Kependudukan]

Jenis Kelamin : [Laki-laki / Perempuan]

Tempat, Tgl Lahir : [Tempat, Tanggal Lahir]

Agama : [Agama]

Status Perkawinan : [Kawin / Belum Kawin / Cerai Mati]

Pekerjaan Terakhir : [Pekerjaan Terakhir]

Alamat Terakhir : RT .... RW .... Desa Kincang Wetan, Kec. Jiwan, Kab. Madiun

Telah meninggal dunia pada:

Hari : [Hari Meninggal]

Tanggal : [Tanggal Meninggal]

Pukul : [Waktu Meninggal] WIB

Tempat Kematian : [Misal: Rumah Kediaman / RSUD Sogaten]

Disebabkan Karena : [Sakit / Usia Tua / Kecelakaan / Lainnya]

Surat keterangan ini dibuat berdasarkan laporan dari:

Nama Pelapor : [Nama Ahli Waris/Keluarga]

Hubungan dengan Jenazah : [Misal: Anak Kandung / Istri / Suami]

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya agar dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Kincang Wetan, 16 Maret 2026

Mengetahui,

Kepala Desa Kincang Wetan

(Stempel & Tanda Tangan)



<u>[NAMA KEPALA DESA]</u>


