ДО
ДЛ. ЛИЦЕ ПО ГРАЖДАНСКО СЪСТОЯНИЕ ПРИ 

ОБЩИНА ДВЕ МОГИЛИ
И С К А Н Е
От………………………………………………………………………………………………,

ЕГН - ………………………… ,
с постоянен адрес: обл.…………. ,община……………….., нас.място……………........,

ул.,/бул.,пл., жк./ ……………………………………………………………………………..
в качеството ми на наследник /упълномощено лице / 

МОЛЯ, 
1. Да бъде регистриран акт за смърт на българския гражданин:

 ………………………………………………………………………………...,
                                            /имена, дата на раждане, ЕГН/

с постоянен адрес …………………………………………………………….,

                                                         /област,община,населено място/

 починал на ……………… акт за смърт №……….……/  …………………,
                                     /дд.мм.гггг./                                                                                                 /дд.мм.гггг./
съставен в:……………………………………………………………………………………….                                                                                                                        
                                                                   /държава,област,община,населено място/


2. Да бъдат направени съответните вписвания в регистрите по гражданско състояние и регистъра на населението на Община Две могили, въз основа на пресъставеният акт за смърт.
ПРИЛОЖЕНИЕ:
1. Препис-извлечение от акт за смърт, издаден и заверен от чуждестранният орган, който го е издал, с превод и заверка на превода в МВнР на Р България;
2. Нотариално заверено пълномощно /ако заявлението се внася с пълномощно/.
3.Други документи удостоверяващи гражданството и имената /при необходимост/

                                                                                     Подпис:

                                                                                             /………………………………… /

                                                                                                                 име, фамилия
Дата: ………….20..... г.
                                                                         Приел заявлението:
                                                                                   Подпис:………………………………….
                                                                                                    Име:……………………………………..
                                                                                                    Длъжност:………………………………
                                                                                                    Дата: …………………………………….
