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Ordinan Pendaftaran Kelahiran den Kematian 1951 | Sarawak Cap. 10} TRI
FRegistraion of Eiths and Deaths Ordinnce 1551 ( Semst 220 50
Kawasan Pendaftaran Pusat Pendaftaran
Registration Area Registration Centre
SARAWAK JPN CAWANGAN UTC SiBU
SIMAT1/ DECEASED
Nama Penuh  SIMA ANAK GALIH
Full Name
No. Kad Pengenalan 840129-13-8438 Umur 39 Jantina PEREMPUAN
Identity Card No. Age TAHUN Sex
Jenis dan No. Dokumen Pengenalan Lain Tarikh dan Waktu Kematian
Types and No. of Other Identity Document Date and Time of Death

Maklumat Tidak Berkenaan

28HB. NOVEMBER 2023

11:29 PM

Keturunan IBAN ATAU SEA DAYAK

Race

Alamat Terakhir
Last Address
RUMAH PHILIP
SUNGAI RAAT
BINYO PANDAN
97100 SEBAUH SARAWAK

Tempat Kematian
Place of Death

HOSPITAL SIBU

SARAWAK

SEBAB DAN PENGESAH SEBAB KEMATIAN / CAUSE AND CERTIFIER OF THE CAUSE OF DEATH

Sebab Kematian POLYTRAUMA DUE TO ROAD TRAFFIC ACCIDENT DUE TO LEFT MIDSHAFT FEMUR FRACTURE, BILATERAL PELVIC PUBIC
Cause of Death RAMI FRACTURE, TRAUMATIC BRAIN INJURY
‘Nama Pengesah  TOH KEE LEONG
Name of Certifier
No. Kad Pengenalan Jenis dan No. Dokumen Pengenalan Lain
Identity Card No. Types and No. of Other Identity Document

920211-13-6277 Makiumat Tidak Berkenaan

PEMAKLUM / INFORMANT

Nama BAYA MALANG

Name

No. Kad Pengenalan ~ 830508-13-5656

Identity Card No.

Tarikh Pendaftaran
Date of Registration

04HB. DISEMBER 2023

Jenis dan No. Dokumen Pengenalan Lain

Types and No. of Other Idenlity Document

Maklumat Tidak Berkenaan

Disahkan bahawa maklumat di atas adalah seperti yang dicatat dalam

Daftar Kematian

Certified as a true extract from the Register of Deaths

RSN vang henar daripad

savs sahkan bahawa ini adalah salinan
i Sijil / Keratan/ Surat
jukkan kepada saya.

PENDAFTAR WILAYAH

FFTIE & GEATHA SATARAL




