
SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK (SPTJM)  
KEBENARAN DATA KEMATIAN 

 
Saya yang bertandatangan dibawah ini: 
 

Nama : ………………………………………………………………………….. 

NIK : ………………………………………………………………………….. 

Tempat dan tanggal lahir : ………………………………………………………………………….. 

Pekerjaan : ………………………………………………………………………….. 

Alamat : ………………………………………………………………………….. 
 

menyatakan bahwa .............................................................................., dengan data sebagai berikut: 
 

Nama : ………………………………………………………………………….. 

NIK : ………………………………………………………………………….. 

Tempat dan tanggal lahir : ………………………………………………………………………….. 

Alamat terakhir (sesuai 
KTP) 

: ………………………………………………………………………….. 

 

Telah meninggal dunia pada: 
Hari : ………………………………………………………………………….. 

Tanggal : ………………………………………………………………………….. 

Jam : ………………………………………………………………………….. 

Tempat meninggal : ………………………………………………………………………….. 

  
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya sesuai dengan kenyataan yang 
sebenarnya, dalam keadaan sehat jasmani dan rohani. Apabila pernyataan saya ini tidak benar, 
maka saya bertanggung jawab sepenuhnya, tidak akan melibatkan siapapun atau pihak lainnya, dan 
bersedia diproses secara hukum sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku dan 
dokumen yang diterbitkan akibat dari pernyataan ini menjadi tidak sah. 
Surat pernyataan tanggung jawab mutlak kebenaran data kematian ini saya buat untuk keperluan 
pengurusan akta kematian. 

 
        Yogyakarta, ………………………… 

.Saya yang menyatakan 
 
 

Materai Cukup 

 
 

………………………………. 
   

Saksi I 
 
 
 

(………………………………………….) 
         NIK …………………………………….. 

Saksi II 
 
 
 

(………………………………………….) 
          NIK ……………………………………. 

 
Mengetahui,  

Ketua RT 
 
 
 

(………………………………………….) 
          

Ketua RW 
 
 
 

(………………………………………….)           

 
Lurah 

 
 
 
 

(………………………………………….) 


