ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ НА ВЫДАЧУ ПОВТОРНОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА О СМЕРТИ

                                                                                                                     Форма 23

	В отдел ЗАГС Цильнинского района
от _________________________________
____________________________________
проживающего ______________________
____________________________________
паспорт _____________________________
	серия, номер
выдан «          » _______________   200     г.
______________________________________
	     кем


 










ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу (выслать) выдать повторное свидетельство о смерти на _______________________ _____________________________________________________________________________
	             ( фамилия, имя, отчество умершего)
Дата смерти __________________________________________________________________
	(число, месяц, год )
Место государственной регистрации _____________________________________________
_____________________________________________________________________________

 Дата государственной регистрации   «______ »___________________ 200   г.            
 Документ необходим__________________________________________________________
         «______» _______________ 200    г.                         	____________________
	подпись
 
