	До

Кмета на

Община Пазарджик
	Входящ № ......................
Дата ................. 202    год.
                      /ддмм/
	Дата на получаване

................... 202      год.

       /ддмм/

	ИСКАНЕ ЗА СЪСТАВЯНЕ НА АКТ ЗА СМЪРТ НА БЪЛГАРСКИ ГРАЖДАНИН, ПОЧИНАЛ В ЧУЖБИНА

	Данни за обявителя
Подписаният/ата ....................................................................................................................................
                                                                                                            /Име: собствено, бащино и фамилно/

	ЕГН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пълномощно № …………………………….…………………………………………………………………….

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

	На основание чл. 70, ал. 2, т. 3 от Закона за гражданската регистрация, моля, да бъде съставен акт за смърт на лицето:

	Данни за починалото лице

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

	ЕГН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	семейно положение: …………...............………., починал(а) на ..................................................... г.
                                                                                                                                                       /дд.мм.гггг/
в .................................................................................................................................................................
                                                                                                 /държава/населено място/

	Приложение:.
1. Препис от акт за смърт (преведен и легализиран), издаден от:
..................................................................................................................................................................
2. Документ за самоличност на починалото лице:

вид на документа ............................................................................... № ..............................................,
издаден на: ............................................................... от: ........................................................................

                                                               /ддммгггг/        

	Услугата да бъде изпълнена за: ​                  7 дни ​                              5 дни


	Дата:   ………….. 202       год.




        Обявител: ..............................












                    (подпис)

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



	Получен препис–извлечение от акта за смърт на: ......................... год.
                                                                                                                                       /дд.мм. /        

от ....................................................................................................................... 

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


	Актът за смърт на лицето ..........................................................................................................
                                                                                                                /Име: собствено, бащино, фамилно/

не може да бъде пресъставен в град Пазарджик, тъй като: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Дата: .............. 202   год.   Дл. лице по ГС: ....................................................... Подпис: ...................
                                                                                                                        /Име: собствено, бащино и фамилно/

	Уведомен/а съм за невъзможността да бъде пресъставен акт за смърт на лицето ...................................................................................................................................................................
                                                                            /Име: собствено, бащино, фамилно/
Дата: .............. 202   год.   Име: ........................................................................ Подпис: ....................
                                                                                                        /собствено, бащино и фамилно/

	Срокът за изпълнение на заявената услуга се удължава до ............................................ год.
поради .....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
Дата: .............. 202   год.   Дл. лице по ГС: ....................................................... Подпис: ...................

                                                                                                                    /Име: собствено, бащино и фамилно/
Уведомен/а съм за новия срок на изпълнение.
Дата: .............. 202   год.   Име: ........................................................................ Подпис: ....................
                                                                                                        /собствено, бащино и фамилно/

	Забележка:

Съгласно чл. 72, ал. 2, т. 3 от Закона за гражданската регистрация актът за смърт се съставя в общината по постоянен адрес на умрелия.
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