Iesniegums miršanas reģistrāciju apliecinoša dokumenta saņemšanai

Krāslavas novada dzimtsarakstu nodaļai

        Iesniedzēja vārds, uzvārds______________________________________________________
        Dzīvesvietas adrese___________________________________________________________
          Personas kods ______________________________
          Kontakttālrunis______________________ 


iesniegums
Lūdzu izsniegt miršanas apliecību / izziņu no miršanas reģistra.
                                  
Mirušā uzvārds ___________________________________vārds _________________________
Miršanas gads, datums, mēnesis ______________________
Miršanas vieta  ___________________________________________________________________
Miršanas reģistrācijas vieta _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Līdz 1945.g. – ticība, baznīca (draudze)

Tēva  uzvārds, vārds __________________________________
Mātes uzvārds, vārds __________________________________

Apliecība/izziņa nepieciešama ______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Datums_______________                                         Paraksts ______________________
