PEMERINTAH KABUPATEN OGAN KOMERING ILIR
DINAS KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL

Jn. Sepucuk Raya Kelurahan Kedaton Kec.Kayuagung Kab.OKI Telp.( 0712 )321087 - 30617

FORMULIR BIODATA KELUARGA

PERHATIAN ; Isilah Formulir ini dengan huruf cetak dan jelas serta mengikuti “ TATA CARA PENGISIAN FORMULIR *
Pilih Salah Satu:
[Jinput Data Kepala Keluarga dan Anggota Keluarga WNiI

[ ]input Data Kepala Keluarga dan Anggota Keluarga Orang Asing

Dlnpul Data Kepala Keluarga dan Anggota Keluarga WNI di Luar Negeri
DATA KEPALA KELUARGA
1. Nama Kepala Keluarga | |

2. Alamat 4| |

3. Kode Pos - ] [ i) [ arT[ [ [ ] sRW T T ] 6. Jumiah Anggota Keluarga [ | | Orang -
7. Telepon / HandPhone -5 ) ) ) i o i ) |
8. Email | |
Kode wilayah diisi oleh petugas Kependudukan dan Pencatatan Sipil
DATAWILAAH
9. Kode Nama Provinsi
10. Kode Nama kabupaten/Kota
11. Kode Nama kecamatan

12. Kode Nama Kelurahan/Desa

13. Nama Dusun/Dukuh/Kampung

Alamat di Luar Negeri diisi oleh WNI luar negeri
1. Alamat H|

2. Kota : |  3.Provinsi/ Negara Bagian ; |

4 Negara |

5. Kode Pos I ] 6. Jumlah Anggota Keluarga [ | | Orang

7. Telephone / Handphone - 5 i S I | T i 1 O O T i |
{

8. Email
Diisi oleh petugas

Kode nama Negara - [ il i |
Kode Nama Perwakilan Rl i | | |




DATA ANGGOTA KELUARGA
Catatan ;

- Bagi Penduduk WNI mengisi Kolom 2 5.d 6, 10 s.d 31, 38s.d. 41
- Bagi WNI diluar wilayah NKRI mengisi nomor 2 s.d 31, 38 s/d 41

i

No. Nama Lengkap Gelar Nomor paspor Tgl. Berakhir paspor Nama sponsor
Depan __Belakang :
1.
2.
3,
4,
5.
6.
I
8.
9.
10.
No. | Tipe sponsor Alamat sponsor Jemis kelamin Tempat lahir Tanggal,bulan tahun Lahir Kewarganegaraan No. SK Akta lahir
Penetapan WNI
(8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
T
8
9.
10.
. R Status Akta 2 :
Y
No Nomor Akta Kelahiran Gol. Darah Agama Nama Organisasi Kepercayaan Terhadap Tuhan YME Parkasdnm Barksaling Nomor Akta Perkawinan Tanggal Perkawinan
(16) (i7) 18] (19) 20} (21) (22) @)

SoPNIULRLNS




Status oy 1o ;
No.| AktaCerai | Nomor akia perceraian | Tanggalpercersizn | Hubungan | -arenfiskd| Penyandang | Pendidikan | Jenis Nomor [TAS / ITAP Tempat terbit ITAS / ITAP
| Mental cacat Terakhir Pekerjaan
___|balam keluarga] > . -
(24) (25) :_rf']_ BN (27} {<3) {:29 | 0) (31) ij_?] SR g )

1.
2.
3. |
4. ‘
5. |
6.
Z
8.
9. .
10.

Tanggal terbit ITAS/ | Tanggal ITAS/ R Tgl. Kedatangan MK ,
No ITAP ITAP Tempat Datang Pertama Rt bu Nama Ibu NIK Ayah Nama Ayah

(34) (35) (36) (37) (38) (39) (40) S (41) i

1, |
2. = |
3. |
4. ¥ |
i
6.
i
8.
9.
10.

Mengetahui,

Camat, Kepala Desa / Lurah .........cocoerveanirenne Kepala Keluarga

NIP. NIP.
PERNYATAAN

Demikian Formulir Ini Sayalkami Isi Dengan Sesungguhnya, Apabila Keteranagan Tersebut Tidak Sesuai Dengan Keaadaan Sebenarnya
Saya bersedia dikenakan sanksi sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku




