Заявление о выдаче повторного свидетельства о смерти
В ______________________________ (наименование органа ЗАГС)
От кого: ______________________________
Адрес: ________________________________
Телефон: ______________________________
Заявление о выдаче повторного свидетельства о смерти
или справки о смерти
«___» __________ 20__ г. № ____
Прошу выдать повторное свидетельство о смерти (справку о смерти) в отношении: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Документ нужен для: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ______________________________________________
	Заявитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


