
 
 

FORMULIR PERMOHONAN 

PEMINDAHAN KERANGKA JENAZAH  
 

DATA PEMOHON  

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

Lingkungan/Wilayah  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Paroki    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 

Bermaksud mengajukan permohonan pemindahan kerangka jenazah atas nama: 

NO NAMA 
TANGGAL 

BLOK 
LAHIR WAFAT 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

 

Untuk dipindahkan dari Makam Katolik Semangkak, Klaten atau Makam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ke dalam kompleks Mausoleum Santa Veronica, yang akan dilaksanakan pada:  
 

Hari   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 

Demi kelancaran pelaksanaan proses pemindahan kerangka jenazah tersebut, kami sebagai ahli waris 

bertanggung jawab dan bersedia mematuhi semua peraturan yang berlaku di Makam Katolik 

Semangkak, Klaten. 

Demikian permohonan ini kami sampaikan. Terima Kasih. 

 
  

Klaten, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Ketua Lingkungan 

 

 

 

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

Ahli Waris 

 

 

 

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


