
Form 04-0 

 
LEMBAGA PEMBERDAYAAN MASYARAKAT (LPM) 

KELURAHAN ORO-ORO OMBO  

KECAMATAN KARTOHARJO  

KOTA MADIUN 
 

Sekretariat : Jalan S.Parman no.22  Madiun 

PAGUYUBAN PENGELOLA MAKAM NJOYO 
 

SURAT PERNYATAAN 

UNTUK MEMBONGKAR / MEMINDAHKAN MAKAM 

Nomor : ………………/ ……………./ PPMN / 20…… 
 

Pada hari ini ………………. tanggal ……… bulan ………………………… tahun ……………, saya yang bertandatangan 
dibawah ini ; 
 
Nama   : ………………………………………… (foto copy KTP &  KK terlampir) 
 
Alamat    : .……………………………………………  
 
Dalam hal ini saya bertindak selaku Ahli waris / Penanggungjawab atas  Makam Jenasah : 
 
 
Nama   : …………………………………………(foto copy Surat Keterangan/Akte Kematian terlampir)
  
Alamat   : ……………………………………………………  
 
Tanggal Meninggal  : …………………………………………………… 
 
Tempat Meninggal  : …………………………………………………… 
 
 

1. Dengan ini saya menyatakan diri selaku ahli waris / penanggungjawab jenasah dimaksud diatas sebagai 
pengguna lahan tanah makam di TPU Njoyo Kelurahan Oro-Oro Ombo meminta ijin untuk membongkar 
dan memindahkan makam jenasah atasnama tersebut. 
 

2. Makam jenasah akan saya bongkar dan jenasah akan dipindahkan ke : 
 

Nama makam  : …………………………………………………… 
 
Alamat makam  : …………………………………………………… 
 
Alasan pembongkaran / pemindahan  : …………… 
 
……………………………………………………………………………  

 
3. Saya akan mematuhi segala Peraturan dan Ketentuan yang berlaku pada PEDOMAN DAN KETENTUAN 

UMUM Pengelolaan Makam Njoyo Kelurahan Oro-Oro Ombo Kecamatan Kartoharjo Kota Madiun. 
 

4. Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. Apabila saya melanggar Peraturan dan 
Ketentuan yang berlaku, saya sanggup menerima sanksi sebagaimana semestinya.    

 
Madiun, ……………………………… 

Mengetahui, 
PPMN Kelurahan Oro-Oro Ombo   Yang membuat pernyataan, 

  
                 Meterai Rp. 6.000 

 
 

……………………………………     ……………………………………   
Ketua     Pemohon  



 


