
 Tegal,……………………..…… 

Perihal : 1. Izin Pemakaman Baru 

 

Kepada  

Yth. Wali Kota Tegal 

2. Izin Pemakaian Tanah Makam (Perpanjangan) c.q. Kepala DPM PTSP  

3. Cadangan di- 

  TEGAL 

 

 

Dengan Hormat,    

Yang bertanda tangan di bawah ini ; 

Nama :  …………………………………………………………………………………… 

Alamat :  …………………………………………………………………………………… 

Nomor HP :  …………………………………………………………………………………… 

 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk Izin Pemakaman / Izin Pemakaian Tanah Makam untuk 

almarhum / almarhumah : 

 

Nama : …………………………………………………………………………… 

Umur :  ………………Tahun 

Jenis Kelamin  :  Laki-Laki / Perempuan 

Lpkasi TPU :  1. Arum   2. Kerkof 

Kelas :  I  II III 

Luas :  …………….. meter2 

Tanggal Meninggal :  ………………………..  

Tanggal dimakamkan  :  ……………………….. 

 

Demikian permohonan ini, atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih. 

 

 

Hormat Kami, 

Pemohon 

 

 

……………………. 


