
SURAT KETERANGAN WARIS 

          Nomor : 470/        /Ds.        /        / 2021 

 

Kami yang bertanda tangan dibawah ini para Ahli Waris dari Almarhum  ……………...........……………….. 

Dengan ini menerangkan sesungguhnya dan sanggup diangkat Sumpah bahwa Nama ………………..................... 

Tempat tinggal terakhir di ………………………………………..pada Hari ……….. Tanggal ……… Bulan ………… 

Tahun ……….. Telah Meninggal dunia di Kp. …………. RT/W ……… Desa ……………. Kecamatan Jawilan 

Kabupaten Serang Provinsi Banten. 

Semasa hidupnya almarhum telah Menikah/Kawin dengan …………………………………… dan dari 

Perkawinan tersebut telah lahir ……………………. Orang anak yaitu : 

 

 
No 

 

 
Nama 

 
Umur 

 
Pekerjaan 

 
Alamat 

 
   Keterangan 

 
1     Suami/istri 
2      
3     anak 
4     anak 
5     anak 
6     Dst.. 
7      
8      
9      

10      

 

Bahwa anak tersebut masih hidup semua kecuali anak tersebut angka ……………………….telah meninggal dunia 

di …………………………………..pada tanggal …………………………………......……………………………………….. 

 

Demikian Kami Para Ahli Waris dari Almarhum …………………………………...…………………………………………. 

 

       ………………………….Tgl……………….…………..2021 

Saksi-Saksi                          Para Ahli waris 

1. ………………………………( …………………….)  1. …………………………………….…..(…….........…………….) 

2.   ………………………………( …………………… )  2. …………………………………….…..( …………………………….) 

       3. …………………………………….….(  Materai 10.000        ) 

       4 …………………………………….……( ………………………….…) 

       5. …………………………………….…..( …………………………….) 

       6. …………………………………….…..( …………………………….) 

7. ………………………………….…….( ……………………………..) 

       8. …………………………………….…..( …………………………….) 

9. ………………………………….…….( ……………………………..) 

 10.………………………………….…..( ………………………….....) 

        

No Reg : ...........................................    …………………, Tgl …………………….2021 

Tanggal: ........................................... 

                Mengetahui :      Membenarkan : 

           CAMAT JAWILAN     KEPALA DESA ……………….. 

 

 

 

 

(    H. AGUS SAEPUDIN,SE.M.SI   )               (……………………………………………………) 

    NIP.197301091992031003 

 

 

 



SURAT KUASA WARIS 

     Nomor : 470/          / Ds.         /        /2021 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 
No 

 

 
Nama 

 
Umur 

 
Pekerjaan 

 
Alamat 

 
   Keterangan 

 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      

 

Adalah Ahli waris dari Almarhum ……………………………………dengan ini Menguasakan sepenuhnya kepada 

 

Nama   : ……………………………………………………….. 

Umur   : ……………………………………………………….. 

Pekerjaan  : ……………………………………………………….. 

Alamat   : ……………………………………………………….. 

 

Untuk  ............................................................................................................................. .................. 

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

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

Demikian Surat Kuasa Waris ini kami buat dan di tanda tangani untuk dipergunakan bilamana diperlukan 

serta berani diangkat Sumpah serta dituntut dimuka pengadilan atas kebenarannya. 

 

        ……………………………………………………………2021 

 Yang Menerima Kuasa     Yang Memberi Kuasa 

 

       1. ………………………………….(   ) 

       2. ……………………………  .…..(  ) 

       3. ……………………………… …(    ) 

       4 …………………………………  (   ) 

       5. …………………………….. …..( MATRAI Rp. 10.000) 

       6. ………………………………….(   ) 

7. ………………………………….(   ) 

8. ……………………………...…..(   ) 

9. ……………………...…..............(   ) 

          10. …………………….…….…….(   ) 

 

   

Mengetahui :                     Membenarkan : 

           CAMAT JAWILAN                   KEPALA DESA ..................... 

 

 

 

 

(  H.AGUS SAEPUDIN,SE.M.SI )                         (……………………………………………………) 

    NIP. 197301091992031003 

 

 

 
 


