
  

 
 

 

                                    
                           

 

 

 

  

NO. Nama Lengkap 
Gelar 

Nomor Paspor 
Tgl. Berakhir 

Paspor Jenis Kelamin 
Tempat Lahir Tanggal/Bulan/Tahun 

Lahir Depan Belakang 

1.         
2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7.         
8.         

No. Golongan 
Darah 

Agama 
Nama Organisasi 

Kepercayaan Terhadap 
Tuhan YME 

Status 
Perkawinan 

Status Hubungan 
Dalam Keluarga 

Pendidikan 
Terakhir Jenis Pekerjaan Nama Ibu Nama Ayah 

1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          
7.          
8.          

 

 PERHATIAN : Isilah formular ini dengan huruf Kapital dan jelas serta mengikuti “TATA CARA PENGISIAN FORMULIR” 

FORMULIR BIODATA KELUARGA WARGA NEGARA INDONESIA (WNI) 

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG 

DINAS KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL 
Ja lan  Trun ojo yo  Kav.  02 ,  Kep an jen ,  Kab upa ten  Mal ang ,  Jawa  Ti mur  

Te lep on /  Fa ksi mi le  0 34 1 .3 99 744 ,C s  0 85 8-95 45 -3 453  La man : w w w.mal an gkab .go . id  
Po s -e l :  d ispe ndu kca pi l @mal an g kab .go . id ,  Kod e  Po s  65 16 3  

 

 

 

 

Mengetahui, 

Kepala Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil 

Kabupaten Malang 

 

_______________________________________ 

NIP. …………………………………………………..……………… 

Malang, .....................................20....... 

Kepala Keluarga 

 

 

_________________________________ 

PERNYATAAN 
Demikian Formulir ini kami isi dengan sesungguhnya. Apabila ada keterangan tersebut tidak sesuai dengan keadaan 
sebenarnya, saya bersedia dikenakan sanksi sesuai ketentuan Peraturan Perundang-undangan yang berlaku  

Data Kepala Keluarga 

Orang

  Orang 

Nama Kepala Keluarga  :  

Alamat   : 

 

Kode Pos   :                         

No Handphone  : 

Alamat E-mail  : 

RT RW

 

Data Wilayah 

Nama Propinsi   :  

Nama Kabupaten  : 

Nama kecamatan  : 

Nama Desa  : 

Jumlah Anggota Keluarga :  

 

 
 

 

DATA ANGGOTA KELUARGA  

mailto:dispendukcapil@malangkab.go.id

