
 

 
 
 
 

Provinsi   : JAWA TENGAH 

Kabupaten/Kota  : BATANG 

Kecamatan  : 

Desa/Kelurahan  : 

Kode Wilayah  : 

 

FORMULIR PELAPORAN PENCATATAN SIPIL DI DALAM WILAYAH NKRI 

Jenis Pelaporan Pencatatan Sipil 

 

 

 
 

* ) Jika ada 
 

DATA PELAPOR

Nama :

NIK :

Nomor Dokumen Perjalanan RI* :

Nomot Kartu Keluarga :

Kewarganegaraan :

DATA SUBJEK AKTA

Nama :

NIK :

Nomor Dokumen Perjalanan RI* :

Nomor Kartu Keluarga :

Kewarganegaraan :

DATA ORANG TUA

Nama Ayah :

NIK Ayah :

Tempat Lahir Ayah :

Tanggal Lahir Ayah :

Kewarganegaraan :

Nama Ibu :

NIK Ibu :

Tempat Lahir Ibu :

Tanggal Lahir Ibu :

Kewarganegaraan :

DATA SAKSI I

Nama :

NIK :

Nomor Kartu Keluarga :

Kewarganegaraan :

DATA SAKSI II

Nama :

NIK :

Nomor Kartu Keluarga :

Kewarganegaraan :

Tgl: Bln: Tahun:

Tgl: Bln: Tahun:

KELAHIRAN 

PEMERINTAH KABUPATEN BATANG 

DINAS KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL 
Jalan Dr. Wahidin Nomor 56, Kauman Batang, Kode Pos 51215  

Telepon (0285) 8351008 | Faksimile (0285) 8351008 
Surel: disdukcapil@batangkab.go.id, Laman: https://disdukcapil.batangkab.go.id  

 

F-2.01 A 

LAHIR MATI KEMATIAN 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

KELAHIRAN

2. Jenis Kelamin :

3. Tempat Dilahirkan :

4. Tempat Kelahiran :

5. Hari dan Tanggal Lahir :

6. Pukul : :

7. Jenis Kelahiran :

8. Kelahiran Ke : 1. 2. 3. 4. …

9. Penolong Kelahiran :

10. Berat Bayi : Kg

11. Panjang Bayi : Cm

1. Nama :

Tgl:Hari:

1. RS/RB 2. Puskesmas

2. Perempuan1. Laki-Laki

3. Dukun2. Bidan/Perawat1. Dokter

5. Lainnya ….............................

5. Lainnya ….............................

4. Lainnya ….............................

Bln: Thn:

3. Polindes 4. Rumah

1. Tunggal 3. Kembar Tiga 4. Kembar Empat2. Kembar Dua

YANG LAHIR MATI

1. Lamanya Dalam Kandungan :

2. Jenis Kelamin :

3. Tanggal Lahir Mati :

4. Jenis Kelahiran :

5. Anak Ke- :

6. Tempat Dilahirkan :

7. Penolong Kelahiran :

8. Sebab Lahir Mati :

9. Yang Menentukan :

10. Tempat Kelahiran :

1. RS/RB 2. Puskesmas 3. Polindes 4. Rumah

Tgl: Bln: Thn:

2. Perempuan

1. 2. 3. 4. …

5. Lainnya …................

4. Kepolisian3. Tenaga Kesehatan

3. Dukun 4. Lainnya …................

3. Kembar Tiga 4. Kembar Empat2. Kembar Dua1. Tunggal

2. Bidan/Perawat1. Dokter

1. Dokter 2. Bidan/Perawat

5. Lainnya ….................

5. Lainnya ….............................

1. Laki-Laki

Bulan

KEMATIAN

1. NIK :

2. Nama Lengkap :

3. Tanggal Kematian :

4. Pukul : :

5. Sebab Kematian : 1. Sakit Biasa/Tua 2. Wabah Penyakit 3. Kecelakaan

4. Kriminalitas 5. Bunuh Diri

6. Tempat Kematian :

7. Yang Menerangkan : 1. Dokter 2. Tenaga Kesehatan 3. Kepolisian

6. Lainnya ….............................

4. Lainnya ….............................

Hari: Tgl: Bln: Thn:

Batang, ……………………..20…… 
Mengetahui : 

Pejabat Dukcapil Yang Membidangi 

 

 

 

 

 

(………………………………………...) 

Pelapor 

 

 

 

 

 

(………………………………………...) 

Permohonan Akta Kelahiran disertakan persyaratan sebagai berikut: 

1. Surat kelahiran asli dari Rumah Sakit/Klinik/Puskesmas/Desa/ 

Kelurahan 

2. Fotokopi Kartu Keluarga (KK) yang sudah tercantum nama anak 

yang akan dibuatkan Akta Kelahirannya. 

3. Fotokopi Surat Nikah dari depan sampai belakang dilegalisir oleh 

KUA 

4. Fotokopi KTP El orang tua (jika orang tua sudah meninggal diganti 

dengan Akta Kematian/Surat Kematian dari Desa/Kelurahan) 

5. Fotokopi KTP El yang bersangkutan jika berusia 17 tahun keatas 

6. Fotokopi KTP El 2 orang saksi yang beralamatkan satu desa 

7. Pelapor harus orang tua kandung. Jika dikuasakan 

menggunakan surat kuasa bermaterai 10.000 

 

Permohonan Akta Kematian disertakan persyaratan sebagai berikut: 

1. Surat kematian asli dari Rumah Sakit/Klinik/Puskesmas/Desa/ 

Kelurahan 

2. Kartu Keluarga Asli 

3. Fotokopi KTP Jenazah 

4. Fotocopy KTP pelapor (Ahli waris) jika pelapor beda KK wajib 

melampirkan fotocopy KK pelapor 

5. Fotokopi KTP El 2 orang saksi  

 
 

 

 

 
 


