
 

 

 
Свидетельство о смерти 

 
Отдел записи актов гражданского состояния №  

   

   

Место жительства   

Дата смерти в  час минут 

Место смерти   

      Умерший родился (дата)   

в   

      (Отдел записи актов гражданского состояния          № ) 

Отец:   

   

Мать:   

   

     Умерший был – холостой – женат   

   

   

 
      ____     (место)      ___________      (дата)   
 
 (печать ЗАГСа) 
     Сотрудник отдел записи актов гражданского состояния 
      
       (подпись)    
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 

 


