
KOP DESA / KELURAHAN 
 

 

 

 

SURAT KETERANGAN AHLI WARIS 

Nomor : .................................................... 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Desa .............................. Kecamatan 

............................ Kabupaten .............................., menerangkan dengan sesungguhnya 

bahwa : 

 

No. Nama Tgl. Lahir Jenis Kelamin 
Hubungan 

Keluarga 

1. .................................................... ...................... ...................... .......................... 

2. .................................................... ...................... ...................... .......................... 

3. .................................................... ...................... ...................... .......................... 

Dst .................................................... ...................... ...................... .......................... 

 

Yang tersebut di atas adalah benar-benar ahli waris dari Almarhum .............................. yang 

meninggal dunia pada hari ...................... tanggal ........................................ 

Demikian Surat Keterangan ini kami buat dengan sebanar-benarnya untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Para Ahli Waris : 

1. .............................   ................................ 

2. .............................  ................................ 

3. .............................   ................................ 

4. dst 

Majalengka, ........................................ 

Kepala Desa .................................... 

 

 

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

 

Mengetahui : 

Camat ..................................... 

 

 

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

 


