
SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK (SPTJM) KEBENARAN                   

DATA URUTAN SAUDARA KANDUNG 

 
Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

 Nama   : …………………………………………………………………… 

 NIK   : …………………………………………………………………… 

 Nomor KK  : …………………………………………………………………… 

Tempat / tanggal lahir : …………………………………………………………………… 

 Pekerjaan  : …………………………………………………………………… 

Alamat   : …………………………………………………………………… 

 
Menyatakan dengan sebenarnya, bahwa : 
 

1. Bahwa ayah kandung saya bernama ………...................................................... (Almarhum) 

meninggal pada tahun ............... dan ibu kandung saya bernama ......................................... 

(Almarhumah) tahun ............... memang telah meninggal dunia di ........................................             

di luar wilayah Kabupaten Sidoarjo, sehingga tidak dapat melampirkan surat keterangan 

kematiannya dikarenakan saya telah berdomisili di Sidoarjo. 

2. Menyatakan dengan sebenarnya bahwa untuk mendapatkan surat keterangan kematian dukun 

bayi saya bernama ................................................................ yang wafat pada tahun ....................  

di ............................................... saya mengalami kesulitan di karenakan sekarang berdomisili 

di Kabupaten Sidoarjo. 

3. Dengan ini saya menyampaikan jika saya tidak pernah mencatatkan kelahiran atas nama saya 

di Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kabupaten/Kota lain. 

4. Menyatakan bahwa urutan Saudara kandung sebagai berikut : 

a. Nomor  1 .............................................................................................. ( …………………. ) 

b. Nomor  2 .............................................................................................. ( …………………. ) 

c. Nomor  3 .............................................................................................. ( …………………. ) 

d. Nomor  4 .............................................................................................. ( …………………. ) 

e. Nomor  5 .............................................................................................. ( …………………. ) 

f. Nomor  6 .............................................................................................. ( …………………. ) 

g. Nomor  7 .............................................................................................. ( …………………. ) 

h. Nomor  8 .............................................................................................. ( ….……………... ) 

i. Nomor  9 .............................................................................................. ( ….……………... ) 

j. Nomor  10 ............................................................................................ ( ….…………… ),dst 

5. Bersama ini pula saya mohon agar Bapak Kepala Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil 

Kabupaten Sidoarjo untuk menerbitkan permohonan kami karena untuk 

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

 

Sebagaimana Surat Pertanggungjawaban Mutlak ( SPTJM) Kebenaran Data sebagai 

Pasangan Suami Istri dan Surat Pertanggungjawaban Mutlak (SPTJM) Kebenaran Data Kelahiran 

maka saya menyatakan semua keterangan tersebut adalah benar adanya dan saya bersedia diproses 

secara hukum sesuai dengan peraturan perundang – undangan yang berlaku dan dokumen yang 

diterbitkan atas nama saya menjadi tidak sah jika pernyataan ini tidak benar. 

 

 

                                 Sidoarjo,  ...........................................     

         Pembuat pernyataan, 

 

 
                                                 Meterai   

   Rp. 10.000,00  


