ДО КМЕТА 

НА ОБЩИНА БОБОВ ДОЛ

ЗАЯВЛЕНИЕ

	От

	ЕГН
	Телефон

	Постоянен адрес:

ул./кв.


Желая да ми бъде издаден

ПРЕПИС – ИЗВЛЕЧЕНИЕ ОТ АКТА ЗА СМЪРТ
	На
            (трите имена на починалия)

	Починал (а) на:
            (трите имена)

	ЕГН или дата на раждане

	№ на акта за смърт


Дата:………………………                                             Подпис:

Гр. Бобов дол
