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       Место
 для нанесения                                        СВИДЕТЕЛЬСТВО
штрихового кода                                         О СМЕРТИ

__________________________________________________________________________
(фамилия)
__________________________________________________________________________
(имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________________
(гражданство)
«__» ______________ ____ г.
(дата рождения)
__________________________________________________________________________
(место рождения)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
умер(ла) __________________________________________________________________
(число, месяц, год)
__________________________________ в _____________________________________,
(часы, минуты)
место смерти ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________,
о чем ________________ года _________________ месяца ________________ числа
составлена запись акта о смерти № ____________________________________________
Место государственной регистрации __________________________________________
(код и наименование органа, которым
__________________________________________________________________________
произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)
__________________________________________________________________________
Место выдачи свидетельства _________________________________________________
                  			               (код и наименование органа, которым выдано
__________________________________________________________________________
свидетельство о государственной регистрации акта гражданского состояния)
__________________________________________________________________________

        Дата выдачи «__» ________________ ____ г.

    МП

        Руководитель
        (уполномоченный работник) _________________________________________

                            

Серия, номер
