Форма N.23 

В отдел ЗАГСа_ администрации Козловского района Чувашской Республики                                  

от ______Петровой    Елены              Ивановны__________________

фамилия, имя, отчество

                                                   проживающего (ей) по адресу г. Чебоксары, ул. Герцена д.5, кв.4,_____

                                  _________Чувашская     Республика_________________________               

                       документ, удостоверяющий личность____ паспорт____________  

                                                   серия ____97  00_______ N _978765_________________________ 

                                                  выдан _ОВД Ленинского района г.Чебоксары  Чувашской  Республики____
 "_09___"__октября___ __2000 г.__ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать повторное свидетельство о смерти_(степень родства)_    матери_            Степановой_                    

                         Марии                     Степановны__________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество 

Дата смерти « 5 »  января       1985 г. 

Место смерти ___д. Бишево,  Козловского района Чувашской АССР__________________ _ 

Место государственной регистрации _(где регистрировали смерть)_ __Еметкинский с/с                    

                   Козловского      района__                         Чувашской ___АССР                ___                

Наименование  органа 3АГСа

Дата государственной регистрации (когда регистрировали смерть) « 6 » января  1985 г   № ___

 Документ необходим,            взамен    утерянного_______________________

«_27__»__февраля     2008__г.                                                             _________________________

                                                                                                                                                подпись

