
Приложение № 16 
              к Временному положению о правилах 

  внесения изменений в записи актов 
  гражданского состояния 

их восстановления и аннулирования 
 

          ______________________________________ 
______________________________________ 

       (наименование отдела записи актов  
гражданского состояния) 

От ____________________________________ 
               (фамилия, собственное имя, отчество заявителя) 

_______________________________________ 
(серия, номер паспорта или паспортного документа, 
каким органом и когда выдан) 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
Место проживания ______________________ 
_______________________________________ 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
об аннулировании записи актов гражданского состояния 

 
Я, _____________________________________________________________________________ 
                                                (фамилия, собственное имя, отчество заявителя; если фамилия, 
_________________________________________________________________________________ 
                                               собственное имя, отчество ранее менялись, указать 
_________________________________________________________________________________ 
                                                          предыдущие данные) 
 
Прошу аннулировать запись акта о __________________, которая была составлена ________ 
                                                                                   (вид записи) 
_________________________________________________________________________________ 
                        (указать, каким органом государственной регистрации актов гражданского состояния составлена 
_________________________________________________________________________________________________ 
                                                      запись, которая подлежит аннулированию) 
 

О себе сообщаю: 
 

фамилия, которая была присвоена при государственной регистрации рождения _____________ 
_________________________________________________________________________________, 
дата рождения ___________________________________________________________________, 
                                                                 (число, месяц, год) 
место рождения __________________________________________________________________, 
отношение к воинской службе 
_______________________________________________________ 
семейное положение ______________________________________________________________ 
                                        (если состоит в браке, указываются фамилия, имя, отчество второго из супругов, дата  
_________________________________________________________________________________________________  
                                                      рождения и место государственной регистрации брака) 



 
Полный перечень местностей, в которых проживал заявитель, с указанием периода 
проживания ______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

Основания для аннулирования: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
К заявлению прилагаю следующие документы: 
1 .____________________________________________________________________________ 
2 .____________________________________________________________________________ 
3 .____________________________________________________________________________ 
4 .____________________________________________________________________________ 
5. ____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
___ ____________ 20__ года     Подпись _________________________ 
 
 
 
 
 
 


