
  

Приложение № 25 
к  Временному положению о 
правилах государственной 
регистрации актов 
гражданского состояния  
 

          
 

                                                                В_________________________________________  
                                                                                     (наименование отдела записи актов гражданского состояния) 

        
                                                                  от_________________________________________ , 

                                                                               (фамилия, имя, отчество заявителя)   
 

                                                                место жительства____________________________ 
                                                                   ___________________________________________ , 
                                                                 предъявлено________________________________ , 

                                                                                                 (название документа: паспорт или паспортный документ) 
                                                                    серия___________ номер _______________________ , 

                                                                     выданный______________________________________ 
                                                                                           (каким  органом, дата выдачи)  

 
 З А Я В Л Е Н И Е 

 
 

Прошу повторно выдать мне свидетельство о смерти  _________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________  

(указать фамилию, имя, отчество степень родственной связи с умершим) 
 Государственная регистрация смерти проведена  в 
_____________________________________________________________________________________ 
                                       (указать место и дату проведения государственной регистрации смерти) 
_____ ________________________________________________________________________________ 
  
  Свидетельство необходимо _______________________________________________________________ 

                         (указать цель истребования свидетельства) 
_____________________________________________________________________________________ 
  

 
________________________                                                               Подпись________________________ 
              (число, месяц, год) 
                  

Заполняется сотрудником отдела ЗАГС 
         Выдано свидетельство о смерти:  серии  ______ №_____________, 
        запись   акта №_______ от__________________, 
        составлена _________________________________________________________________________ 
        Подпись должностного лица, выдавшего свидетельство_________________ 
 
          Свидетельство выдано при предъявлении заявителем: 
_______________________________________________________________________________________________ 
(вид записи акта, номер, дата составления, наименование органа государственной регистрации актов 
гражданского состояния, Ф.И.О. лица, на которого составлена запись) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 


