Bx. Ne o Kveta
[laTta: Ha:

OeH, mecel, 200UHa obwuHa

SAABIEHWE

3a nsgaBaHe Ha npenuc - naerie4eHne OoT akKT 3a CMBPT 3a BTOPU U criegBall NbT

Or:
/ume: cobcmeeHo, bawuHo, ghamunHo/

EMH
Appec:
rp./c. obuuHa
obnact yn. /6yn. /nn. /[X. K. /kB.
Ne 6. er. an. TenedoH:

Mons na mu 6bae nsganeH npenuc-n3Bried4eHne OT akKT 3a CMBPT Ha:

EMH

NounHano Ha B rpaa

/ nocoysam ce nuuemo u ErH/

XKenas ga nony4ya pe3ynrtat oT agMUHUCTPAaTUBHA ycnyra:

XKenas ga 6bae n3BbpLUEHa:

(" Bbbp3a ycnyra (" ObukHoBeHa ycnyra

[ata:

Mognuc
YHukaneH HOMep Ha 3asBKaTta:
State 6-Government 251y sned by Siatoe- CJ'Iy)KM 3a YHUKanHo Vlﬂ,eHTVICbMLMpaHe Ha ycnyrata npy nocneasawiure
Bepcusa 1 [aTa Ha cbanasaHe 14.12.2022 . ate 6-Government Gowemment Ageny M -
Agency ror OencTBns No HenHata 06p360TKa, 3annatlaHe n ooctaBka (reHepMpa ce
aBTOMATU4HO MNpuU I'IOAI'WICBaHe)
URI 2034

Crp1or1




 Стр  от 
Вх. №
				                 До Кмета 
Дата:
 на:
ден, месец, година
община
З А Я В Л Е Н И Е
за издаване на препис - извлечение от акт за смърт за втори и следващ път 
/име: собствено, бащино, фамилно/
Адрес:
Моля да ми бъде издаден препис-извлечение от акт за смърт на:
			 / посочват се лицето и ЕГН /
 Желая да получа резултат от административна услуга:
като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели.
 Желая да бъде извършена:
Служи за уникално идентифициране на услугата при последващите действия по нейната обработка, заплащане и доставка (генерира се автоматично при подписване)
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