
Kode : F-2.01

PEMERINTAH KOTA MALANG
KECAMATAN : …………………………………..
KELURAHAN : …………………………………..

KODE WILAYAH 3 5 7 3 0 1 0

             KEWARGANEGARAAN  :

Nama Kepala Keluarga : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Nomor Kartu Keluaga : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

DATA BAYI / ANAK  :

1. Pada Hari : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Tempat / Tanggal Lahir : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Pukul : ……………… WIB

4. Kota Kelahiran : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

5. Penolong Kelahiran : 1. Dokter      2. Bidan / Perawat     3. Dukun       4. Lainnya

6. Jenis Kelamin : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

7. NIK : …………………………………………………… ( 16 Digit )

8. Nama Lengkap : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

9. Anak Ke : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

DATA AYAH :

1. Nama Lengkap : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Umur : …………………………………………………… Tahun

3. NIK : …………………………………………………… ( 16 Digit )

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

5. Alamat ( Lengkap RT/RW ) : …………………………………………………………………………... RT …….. RW ………….

6. Telpon : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

DATA IBU :

1. Nama Lengkap : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Umur : …………………………………………………… Tahun

3. NIK : …………………………………………………… ( 16 Digit )

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

5. Alamat ( Lengkap RT/RW ) : …………………………………………………………………………... RT …….. RW ………….

6. Telpon : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

DATA PELAPOR :

1. Nama Lengkap : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Umur : …………………………………………………… Tahun

3. NIK : …………………………………………………… ( 16 Digit )

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

5. Alamat ( Lengkap RT/RW ) : …………………………………………………………………………... RT …….. RW ………….

6. Telpon : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Hubungan dengan si bayi : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

DATA SAKSI I :

1. Nama Lengkap : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Umur : …………………………………………………… Tahun

3. NIK : …………………………………………………… ( 16 Digit )

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

5. Alamat ( Lengkap RT/RW ) : …………………………………………………………………………... RT …….. RW ………….

6. Telpon : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

DATA SAKSI II :

1. Nama Lengkap : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Umur : …………………………………………………… Tahun

3. NIK : …………………………………………………… ( 16 Digit )

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

5. Alamat ( Lengkap RT/RW ) : …………………………………………………………………………... RT …….. RW ………….

6. Telpon : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Tanda Tangan 

Saksi I

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

SURAT KETERANGAN KELAHIRAN

Mengetahui

Kepala Desa / Lurah

Nomor : ……………………………………………….
WNI Orang Asing

Tanda Tangan Pelapor

Saksi II


