
 
9. DIBANTU PARAJI SUDAH MENINGGAL 

SURAT PERNYATAAN 
 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

 

Nama  : ......................................................................... 

NIK  : .........................................................................  

Tempat/tanggal lahir : ......................................................................... 

Agama  : ......................................................................... 

Pekerjaan  : ......................................................................... 

Alamat  : ......................................................................... 

    ......................................................................... 

 

 

Dengan ini menyatakan bahwa benar saya telah melahirkan seorang bayi laki-laki/perempuan yang selanjutnya diberi 

nama: ................................................. yang terjadi pada hari: .........................., tanggal: ......................, jam: 

................, dibantu oleh paraji bernama ........................................... dan  benar  bahwa  paraji  tersebut  sudah  

meninggal dunia di ……..…………………................ pada tanggal ……………….................  

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.dan saya bersedia dituntut yang berwenang jika 

pernyataan ini tidak benar, saya juga bersedia mempertangung jawabkan tanpa melibatkan pegawai/pejabat Dinas 

Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kota Bandung apabila terjadi kasus hukum sebagai akibat dari surat pernyataan 

saya buat ini. 

……………..……, ………..……………………..*) 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

Saya Yang Membuat Pernyataan 

 

 
 

 

 

 

 
 

(NAMA IBU) 

NIK. ……………………. 

 

 

Keterangan: 
Lampiran ini digunakan dalam hal pernyataan peristiwa kelahiran yang dibantu oleh paraji yang sudah meninggal, yang 
dibutuhkan untuk dokumen akta pencatatan sipil 
 
*) Ditulis nama Ibu kota Kabupaten/Kota, Tanggal-Bulan-Tahun. 
 

 

Mengetahui 

 

 
 

 

 

 

 
 

(NAMA AYAH) 

NIK. ……………………. 

 

 


