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До

Кмета на

Община Пазарджик
	Входящ № ......................
Дата ............... 202....     год.
                    /ддмм/
	АС № ………..
....................... 202.… год.
             /ддмм/

	ИСКАНЕ ЗА СЪСТАВЯНЕ НА АКТ ЗА СМЪРТ

	Данни за обявителя

Подписаният/ата ....................................................................................................................................
                                                                                                            /Име: собствено, бащино и фамилно/

	ЕГН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                                             Гражданство: ..............................................

	Телефон: .................................................. адрес за електронна поща: ................................................

	Моля, да бъде съставен акт за смърт на лицето:

	Данни за починалото лице

...................................................................................................................................................................
/Име: собствено, бащино и фамилно/

	ЕГН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Чужденец без ЕГН
	
Дата на раждане: ..............................г.

	Приложение:.

· Съобщение за смърт №…………/………202   г., издадено от ………………………….......;
                                                                                                 /ддмм/                                                                          /здравно заведение/

· Съдебно решение №……./................г., по гр. дело №……./.............г. на …..………..……...
                                                                                                                                                                                                             /съдебен орган/
· Документ за самоличност на починалото лице:
вид на документа …………………………………………№ .........................................................,

      издаден на:.......................................................................... от: .........................................................
                                                                              /ддммгггг/      
         Професия на починалото лице..........................................................................................................

	Обявител: .................                                                                          Дата:   ………….. 202       год.
                                  (подпис)


	Приел: ...................................................................................................   Подпис: ..................................
                                             Дл. лице по ГС /име: собствено, бащино и фамилно/



	Получен препис–извлечение от акта за смърт на: ............... 202    год.
                                                                                                                                   /ддмм/        

от ...................................................................................................................... 
                                           /име: собствено, бащино и фамилно/                                          
	Подпис:.......................................


	Актът за смърт не може да бъде съставен, тъй като ..........................................................
...................................................................................................................................................................
Уведомен/а съм за невъзможността да бъде съставен актът за смърт.

Дата: ....................202     год.    ...........................................................................     ..............................
                                                                                                  /име: собствено, бащино и фамилно/                                                         /подпис/
Дл. лице по ГС: ....................................................................................................     ...............................

                                                                              /име: собствено, бащино и фамилно/                                                         /подпис/
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