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PERNYATAAN KLAIM MENINGGAL DIUNIA

1. Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :
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Menerangkan dengan sesungguhnya, bahwa :
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Alamat PRSP TURRTPTRTRN

TELAH MENINGGAL DUNIA

Pada hari T PRSPPI PRUPRN

Tanggal T TP TP TP P TP RPP PP UTPPR

Jam B SPP RO OTPRTPPIN

2. Almarhum meninggal karena YA [TIDAK YA | TIDAK

a)- Demam Panas 1|1 Sesak Napas C_ 1| 1
Batuk2 C_ 111 Bengkak kaki/muka/badan C 11 1
Batuk darah C 111 Keracunan C 11 1
Muntah darah 11 Melahirkan C 111
Muntah 111 Kehabisan darah/kecelakaan L 1|
Berak2 C1({C3 Lain-lain 1 1

Dalam hal lain-lain, sebutkan nama penyakitnya

b. Dalam 2 tahun terakhir sebelum meninggal, almarhum sudah pernah/tidak pernah *) menderita sakit
C. Lamanya MENUEITTA .........coeireieiiiitesie et
d. Dalam hubungan a), b) dan c) diatas: almarhum meninggal di
Rumah L1
Rumah Sakit ]
(Dalam hal meninggal di Rumah Sakit, harap disebutkan Rumah Sakit mana dan dokter siapa yang
merawat selama sakitnya).

3. Dengan ini saya sebagai ahli waris, mengajukan klaim terhadap serifikat NO. .........cc.ccocoviiiiniins cvviinnn
4. Keterangan tersebut diatas, saya berikan dengan sesunggunhya, dan bila keterangan tersebut diatas tidak
benar, saya bersedia klaim tersebut, tidak dibayar.
................... TGl e
Yang membuat pernyataan

*) Coret yang tidak perlu

Nama Jelas



