
 

FORMULIR PERMOHONAN PENDAFTARAN 
IZIN PELAYANAN PEMAKAMAN DAN PENGABUAN ATAU  

PEMBAKARAN JENAZAH 

(Mohon diisi dengan jelas menggunakan huruf Kapital) 

 
            Batu,.........................................  

           Kepada 

Nomor : ............................................ Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan 

Lampiran : 1 (satu) bendel         Pelayanan Terpadu Satu Pintu  

Perihal : Permohonan Pendaftaran          Kota Batu 
  Izin Pelayanan Pemakaman dan 

Pengabuan atau Pembakaran 

Jenazah 

            di 

                 B A T U 

 
Dengan hormat, 

 Yang bertanda tangan di bawah ini, Ahli Waris : 

Nama Lengkap Pemohon : ................................................................................. 

No. KTP : ................................................................................. 

Pekerjaan : ................................................................................. 

Agama : ................................................................................. 

Kebangsaan : ................................................................................. 

Alamat : ................................................................................. 

No. Telp : ................................................................................. 

Bersama ini mengajukan Izin Pelayanan Pemakaman dan Pengabuan atau Pembakaran 

Jenazah: 

 Pemakaman Baru 

 Pemakaman Perpanjangan 

 Pemakaman Pembongkaran 

terhadap keluarga kami yang telah meninggal dunia: 

Nama  : ................................................................................. 

Umur meninggal : ................................................................................. 

Tanggal meninggal : ................................................................................. 

Agama : ................................................................................. 

Kebangsaan : ................................................................................. 

Pekerjaan terakhir : ................................................................................. 

Alamat terakhir : ................................................................................. 

Nomor sertifikat Lama *) : ................................................................................. 

Tanggal Sertifikat Lama *) : ................................................................................. 

 

Demikian permohonan kami, seluruh data dan informasi yang diisi adalah benar, dan 

bertanggung jawab penuh atas data dan informasi tersebut, serta dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya kami ucapkan terima kasih. 

              Pemohon 
 

 

 
 

 
(...............................................) 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 
� Beri tanda contreng  untuk  permohonan pendaftaran yang dimaksud 

*) Pengisian untuk Permohonan pendaftaran Perpanjangan 

 

No. Reg : 20.... / OL  



 

PERSYARATAN IZIN PELAYANAN PEMAKAMAN DAN 

PENGABUAN ATAU PEMBAKARAN JENAZAH 

 

1. Mengisi formulir permohonan pendaftaran 

2. Fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP) & Kartu Keluarga (KK) Ahli Waris 

3. Fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP) & Kartu Keluarga (KK) yang meninggal 

dunia 

4. Surat Kuasa Ahli Waris yang bertanggung jawab dalam pengurusan Izin 

Pemakaman  

5. Fotokopi KTP Penerima Kuasa jika kepengurusannya dikuasakan 

6. Fotokopi Surat Keterangan Kematian dari pejabat yang berwenang / Rumah 

Sakit, jika pengajuan pendaftaran permohonan Baru 

7. Gambar Rencana makam dan kebutuhan luas tanah makam, jika pengajuan 

pendaftaran permohonan Baru 

8. Surat pernyataan sewaktu-waktu makam dibongkar (Apabila mengalami 

keterlambatan/ tidak melakukan perpanjangan). 

9. Fotokopi Izin Pelayanan Pemakaman dan Pengabuan atau Pembakaran Jenazah 

terakhir, jika pengajuan pendaftaran permohonan Perpanjangan dan 

Pembongkaran Makam 

10. Berkas rangkap 2 (dua). 

11. Map Plastik Warna Biru rangkap 2 (dua). 

 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 



 

SURAT KUASA 
 

 Yang bertanda tangan di bawah ini: 
1. Nama : ..................................................................................... 

 Alamat : ..................................................................................... 

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

 Nomor KTP : ..................................................................................... 

 
2. Nama : ..................................................................................... 

 Alamat : ..................................................................................... 

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

 Nomor KTP : ..................................................................................... 

 
3. Nama : ..................................................................................... 

 Alamat : ..................................................................................... 

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

 Nomor KTP : ..................................................................................... 
 
 
 Selaku ahli waris dari 

..............................................................................., dengan ini memberikan 

kuasa kepada: 

Nama : ................................................................................... 

Alamat : ................................................................................... 

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

Nomor KTP : ................................................................................... 

No. Telepon / HP : ................................................................................... 

 

Selaku Kuasa Pemohon yang bertanggung jawab dalam pengurusan Izin 

Pelayanan Pemakaman dan Pengabuan atau Pembakaran Jenazah dan 

pembayaran Retribusi sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

Selanjutnya kami akan bertanggung jawab dalam turut menjaga 

kebersihan dan keindahan makam sesuai yang dipersyaratkan. 

Demikian Surat kuasa ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

             Batu, ………………………………… 

Penerima Kuasa Pemberi Kuasa 

  

  1. ……………….. Ttd ……………… 

  2. ……………….. Ttd ……………… 

……………………………………… 3. ……………….. Ttd ……………… 

    

    

 
 

 
 
 

 
 

 
 

Materai 
 10.000 



 

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN   

PEMELIHARAAN MAKAM 
 

 Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
Nama : ..................................................................................... 

Tempat & Tanggal 

Lahir 

: ..................................................................................... 

Pekerjaan  ..................................................................................... 

Alamat : ..................................................................................... 

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

 
 
 Sebagai Kuasa Ahli Waris dengan ini menyatakan bahwa kami sanggup : 

1. Memelihara kebersihan dan kelestarian lingkungan makam ; 

2. Menciptakan lingkungan yang nyaman asri dan indah dengan menanam 

pohon/bunga hias ; 

3. Mentaati segala peraturan Perundang – undangan yang belaku. 

 

 Demikian Surat Pernyataan Kesanggupan ini saya buat dengan sebenarnya 

tanpa ada paksaan dari pihak maupun dan apabila dikemudian hari kami ingkar / 

lalai terhadap pernyataan ini kami siap menerima sanksi sesuai peraturan yang 

berlaku. 

 

 

 

Mengetahui, 

Juru Kunci Makam 
 

 

 

 
 

 

 

(............................................) 

...................... ,........................................ 

Yang menyatakan, 

 

 
 

 

 
 

 

 

(............................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Materai 

 10.000 



 

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN  

PEMBONGKARAN MAKAM 
 
 
 

 Yang bertanda tangan di bawah ini: 
 

Nama : ..................................................................... 

Tempat & Tanggal Lahir : ..................................................................... 

Pekerjaan  ..................................................................... 

Alamat : ..................................................................... 

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

 
 

 Sebagai Kuasa Ahli Waris dengan ini menyatakan bahwa kami sanggup 

: 

1. Berkoordinasi dengan pihak terkait dan memenuhi seluruh izin 

dari pihak yang berwenang sebelum dilaksanakan pembongkaran 

makam; 

2. Melaksanakan pembongkaran makam dengan peralatan dan 

tenaga yang profesional sehingga tidak berdampak pada 

konstruksi makam lain dan lingkungan sekitarnya; 

3. Membongkar seluruh konstruksi makam, membuang bekas 

bongkaran keluar dari areal lokasi pemakaman dan merapikan 

kembali sesuai petunjuk Tim Teknis dan juru kunci makam; 

4. Mentaati segala peraturan Perundang – undangan yang berlaku.  

 

 Demikian Surat Pernyataan Kesanggupan ini saya buat dengan 

sebenarnya tanpa ada paksaan dari pihak maupun dan apabila dikemudian 

hari kami ingkar / lalai terhadap pernyataan ini kami siap menerima sanksi 

sesuai peraturan yang berlaku. 

 

          
 

Mengetahui, 
Juru Kunci Makam 

 

 
 

 

 
 

 

(............................................) 

...................... ,........................................ 

Yang menyatakan, 

 

 

 

 
 

 

 
 

(............................................) 

 

 

 

 

 

Materai 
 10.000 



 

BERITA ACARA PEMAKAMAN 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Pada hari ........................ tanggal ............................. bulan ....................... 

tahun Dua Ribu Dua Puluh Tiga, saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama ( Pemohon ) : ..................................................................... 

Nomor KTP : ..................................................................... 

Pekerjaan : ..................................................................... 

Agama : ..................................................................... 

Alamat : ..................................................................... 

Telepon/HP : ..................................................................... 

 

 Saya bertindak sebagai ahli waris dari : 

Nama (yang meninggal) : ..................................................................... 

Agama : ..................................................................... 

Lokasi Makam : ..................................................................... 

Luasan Makam : ..................................................................... 

Nomor/Tahun Izin Pemakaman : ..................................................................... 

 

 Bermaksud untuk mengajukan permohonan (baru / perpanjangan / 

pembongkaran)* Izin Pemakaman, untuk memenuhi hal tersebut saya berjanji : 

1. Melaksanakan tertib administrasi perpanjangan izin pemakaman sebelum 

jatuh tempo sesuai Peraturan Walikota Batu Nomor 09 Tahun 2002 Tentang 

Retribusi Pelayanan Pemakaman dan Pengabuan Mayat di Kota Batu 

2. Bertanggung jawab menjaga kebersihan dan kerapian area lokasi pemakaman 

 

 

 

Mengetahui, 

Juru Kunci Makam 
 
 

 

 
 

 

(............................................) 

...................... ,........................................ 

Yang menyatakan, 

 

 
 

 

 
 

 

(............................................) 

 

 

*) coret yang tidak perlu 

Lampiran 


