
 

 

PAROKI SANTO THOMAS RASUL  
Jl. Pakis Raya Blok G5/20 - Bojong Indah  

Cengkareng - Jakarta Barat 11740  

Telp. 021-5810977, 5811602  Fax. 021-5810978  

 

 

SURAT KETERANGAN KEMATIAN  
 
 

Nama : ………………………………………………………………………………. 

Tempat/Tgl. Lahir : ……………………………../……………………………………………….. 

Jenis Kelamin :          Pria          /     Wanita           Umur :  …………….……………………… 

Alamat : ………………………………………………………………………………. 

                                 

                                    ………………………………………………………………………………. 

No. KK Katolik : ………………………………………………………………………………. 

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

 

 

Adalah benar umat di Lingkungan  .......................................... Wilayah .................................................  

Paroki St. Thomas Rasul - Bojong Indah, Jakarta Barat.  

 

Telah meninggal dunia pada hari ..........................  tanggal ...................................  di      Rumah     /  

Puskesmas ……………………………………. Rumah Sakit ………………………………………… 

Jenasah disemayamkan di …………………………………………….………….…………………….  

Jenasah dikubur/dikremasi di ………………………………………..………………………………….  

Penguburan oleh Pastor/Prodiakon ………………………………………………………………………  

Mohon almarhum bisa dikeluarkan dari Kartu Keluarga Katoliknya 

 

 

Jakarta, ........................................   

Ketua Lingkungan  

 

 

 

_______________________  

 

 

Lampiran:  

- Fotokopi Surat Permandian  

- Fotokopi Kartu Keluarga Katolik  

 

* Untuk diserahkan ke Sekretariat Paroki  

 


