           Вх.№                                                                     ДО КМЕТА 

           Дата……………………                                      НА ОБЩИНА КАРНОБАТ




             ИСКАНЕ 

 
  от……………………………………………………………………

                         ЕГН:…….....................................

                         Телефон за връзка: ………………………………………………

                                    УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТЕ, 
                  Желая да бъде съставен акт за смърт на лицето………………………………...

         ……………………………………………………………………………………………

          ЕГН: /дата на раждане/………………………………………………………………..

         с постоянен адрес ………………………………………………………………………

         починало на ……………………………………в (държава)……………………............

                  Прилагам следните документи:

1. Оригинални документи за събитието  от чужбина – легализирани и преведени на  български език.

2. Удостоверение за идентичност на имена ( при съществени различия в имената)= 
                                                                                                 Подпис:…………………………...

