                                                                                                               Форма 23
 Вх.№ _____ от____________  В отдел ЗАГСа __________________________
 Выдан___________________  от______________________________________ 

  а/з №_____ от____________  проживающего по адресу_________________ 

                                                    ________________________________________ 

                                                    документ, удостоверяющий личность________

                                                    серия_________№________________________ 

                                                    выдан___________________________________ 

                                                   «______»________________________________г. 

                                              Заявление 

Прошу выдать повторное свидетельство о смерти_______________________ 
_________________________________________________________________ 

Дата смерти          «_____»___________________________________________

Место смерти______________________________________________________

Место государственной регистрации__________________________________
__________________________________________________________________

Дата государственной регистрации «____»________г.,а/з №_______________

Документ необходим________________________________________________

«______» _________________________г.    ______________________________                                                                                                  
                                                                                                                 подпись
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