
PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG 
DINAS KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL 

Jl. Laksda Yos Sudarso No. 31-c Telp. (0293) 362140 MAGELANG 56117

T^TOT

FORMULIR BIODATA PENDUDUK WARGA NEGARA INDONESIA
DATA KEPALA KELUARGA
Nama Kepala Keluarga : I 

Alamat

DSsi Olsh Petugas□ co tn
Kode Pos

1 1 RtI Rw[^ | Jumlah Anggota Keluargaj _]orang Ko de-Nam a Keiurahan/Desa/ 
Sebutan lain

: |

Telepon
l .................... l EmaK : | 1 Nama Dusun/Dukuh/

___I Kampung/Sebutan lain
: |

UM 1 M r\fcUUMrOxH

Nama Kelua RW

Mengetahui,
Kepala Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil Camat/Kepaia Distrik.

Kabu paten/Kota.....................**)

Kepala Keluarga,

Ttd / cap Jempol

Nama Lengkap :______________________________________ Nama Lengkap :_________________________________________ Nam;
NIP: NIP: NIP: Nama Je las:

PERNYATAAN
Demikian Formulir ini saya/kami isi dengan sesungguhnya apabila keterangan tersebut tkfak sesuai dengan 
keadaan sebenarnya, saya bersedia dikenakan sanksi sesuai ketentuan paraturan perundang-undangan yang berlaku 
Catalan : *) Hanya diisi oleh salah satu pasangan keluarga tersebut (suami/istri)

**) Hanya ditandatangani oleh Kepala Dinas Kependudukan dan Pencatatan SipH Kabu paten/Kota, apabila pencatatan biodata dilakukan oleh WNI yang datang dari luar negeri


