
 

  

 

SURAT PERMOHONAN  

PEMASANGAN NISAN MAKAM 
 

DATA PEMOHON 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

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

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

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

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

Dengan ini kami bermaksud mengajukan permohonan  

untuk pemasangan nisan makam: 

DATA ALMARHUM/ALMARHUMAH 

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

Tanggal Lahir  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tanggal Wafat  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kami bersedia bertanggungjawab dan menaati semua peraturan yang berlaku di 

Makam Katolik Semangkak, Klaten.  

Demikian permohonan ini kami sampaikan. Terima kasih. 

 

 

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

Pemohon, 

 

 

 

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


