                       О Б Р А З Е Ц  заявления о выдаче 
                      повторного свидетельства о смерти

	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________

(наименование должности, подпись, фамилия, 

_______________________________________

инициалы должностного лица, принявшего заявление)

Запись акта о  смерти

№ ______ от «___»____________ 20__ г

Выдано повт.свид.____  № ___________

«___»____________________20__ г.
	
	В Отдел ЗАГС  Вороновского  райисполкома
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния/ 

  ______ Синкевич  Марины  Ивановны_____

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

проживающего(ей) по адресу:  д.Бенякони _______

Вороновского района_____________________
документ, удостоверяющий личность  паспорт____

серия  КН_№   1578456____

выдан     Вороновским РОВД_______________

(наименование органа, выдавшего документ)

« 15 »  мая  2001  г. 




                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ 
                                   о выдаче повторного свидетельства о смерти
Прошу выдать повторное свидетельство о смерти   отца 
Сообщаю следующие сведения, необходимые для выдачи повторного св-ва о смерти

Фамилия, собственное имя, отчество умершего
    Синкевич Иван  Станиславович________________________________________________
Дата смерти « 18 »   января  1998  года.
Место смерти  д.Больтиники Вороновского района Гродненской области

	 «10 »  января  20 09 г.
	                                                __ подпись__

	
	(подпись заявителя)


