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 PEMERINTAH KABUPATEN BELITUNG 

DINAS KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL KABUPATEN BELITUNG 
JALAN LAKS. RE . MARTADINATA NO.38 TANJUNGPANDAN  TELP.(0719) 21601 

 

 

FORMULIR PELAPORAN PENCATATAN SIPIL DIDALAM WILAYAH NKRI 

( KEMATIAN ) 

 
DATA PELAPOR     

1. 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 

Nama 

NIK 
 

Nomor Dokumen Perjalanan RI* 
 

Nomor Kartu Keluarga 
 

Kewarganegaraan 

: 

: 
 

: 
 

: 
 

: 

……………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

                
 

                
 

                

…………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

 

DATA SAKSI I     

1. 

2. 
 

3. 
 

4. 

Nama 

NIK 
 

Nomor Kartu Keluarga 
 

Kewarganegaraan 

: 

: 
 

: 
 

: 

……………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

                
 

                
 

……………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

 

DATA SAKSI II     

1. 

2. 
 

3. 
 

4. 

Nama 

NIK 
 

Nomor Kartu Keluarga 
 

Kewarganegaraan 

: 

: 
 

: 
 

: 

……………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

                
 

                
 

……………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

 

DATA ORANG TUA   

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Nama Ayah 

NIK Ayah 

Tempat Lahir Ayah 

Tanggal Lahir Ayah 

Kewarganegaraan 

Nama Ibu 

NIK Ibu 

Tempat Lahir Ibu 

Tanggal Lahir Ibu 

Kewarganegaraan 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

……………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

                

……………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

Tgl : …………..    Bln : ……………………………..    Thn : …………..…... 

……………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

……………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

                

……………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

Tgl : …………..    Bln : ……………………………..    Thn : …………..…... 

……………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

 

KEMATIAN     

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

6. 

7. 

 

NIK 

Nama lengkap 

Tanggal kematian 

Pukul 

Sebab kematian 

 

Tempat kematian 

Yang menerangkan 

 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

 

                

……………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

Tgl : …………..    Bln : ……………………………..    Thn : …………..…... 

………. : ………. 

        1.Sakit biasa / tua          2.Wabah penyakit              3.Kecelakaan         

        4.Kriminalitas                 5.Bunuh diri                      6.Lainnya 

……………………………………………………..…………..……………………………….……………… 

        1.Dokter           2.Tenaga Kesehatan           3.Kepolisian           4.Lainnya 

 

 

 
Mengetahui, 

Pejabat Konsuler 
 
 
 

( ………………………………….. ) 

 …………….., …………………………… 20…….. 
Pelapor 

 
 
 
 

( ………………………………….. ) 

 


