Директору держархіву Легуну Ю.В.

Гр.____________________________

_______________________________

Адреса_________________________

_______________________________

                                     Тел..:

ЗАЯВА

Прошу видати довідку про смерть
гр. _______________________________________________________________________
Дата смерті: _______________________________________________________________
Місце реєстрації смерті: населений пункт_______________________________________
район_____________________________________________________________________

Родинні зв’язки___________________________

Одержувач: серія паспорта _________ № ___________________підпис

 «______»_____________20____р.                                   
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