
       

 Pobolinggo, ………….…………………… 

 

Perihal : Permohonan Izin Pemakaman Kepada : 

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal,  

PTSP dan Tenaga Kerja 

Kota Probolinggo 

         di 

             PROBOLINGGO   

 Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama       : ………………………………………………………….  

Alamat       : …………………………………………………………. 

           …………………………………………………………. 

Nomor Telp      : .............................................................................. 

Pekerjaan       : ……………………………………………………….… 

Hubungan kerabat dengan yang meninggal   : ………………………………………………………….  

Kelurahan / Desa     : …………………………………………………………. 

Kecamatan       : …………………………………………………………. 

Kota / Kabupaten      : …………………………………………………………. 

 Mengajukan Izin Pemakaman Hak Kubur Almarhum / Almarhumah : 

Nama    : ………………………………………………………………………...…………. 

Jenis Kelamin   :            Laki – laki   Perempuan  

Agama    : ……………………………………………………………………...……………. 

Alamat    : ………………………………………………………………………...…………. 

Kelurahan / Desa   : ……………………………………………………………………...……………. 

Kecamatan    : …………………………………………………………………...………………. 

Kota / Kabupaten   : …………………………………………………………………...………………. 

Meninggal    : Tanggal  : …………………………………………………….……………. 

      Waktu  : …………………………………………………………….……. 

Pemakaman    : Tanggal  : ……………………………………………………….…………. 

      Waktu  : …………………………………………………………….……. 

Ukuran Lahan Makam : ……………………………………………………………………………...……. 

Masa Berlakunya Izin **)  : Tahun …………………………. s/d Tahun ………………………………..… 

Tempat Pemakaman *) :          Angguran                   Wonoasih               Ketapang 

 

Keterangan : 

*)  : Beri tanda   pada kolom yang dipilih 

**) : Diisi oleh petugas 

 Pemohon 

 

 

 ( ………………………………… ) 
 Tanda tangan dan nama terang 
    
  


