



DOBELES NOVADA  DZIMTSARAKSTU  NODAĻAI




________________________________________________







(pieteicēja vārds, uzvārds, personas kods)





________________________________________________________________








          (adrese)





________________________________________________________________






(personas apliecinoša dokumenta nosaukums, Nr.,kas un kad izdevis)






IESNIEGUMS
Lūdzu izsniegt atkārtotu miršanas apliecību(izziņu)_____________________________________________









(pieprasījuma iemesls)

Par mirušo sniedzu sekojošas ziņas:

Vārds_____________________________________________
Uzvārds_________________________        Tēva vārds_________________________________________

Miršanas laiks______________________Miršanas vieta_________________________________________

Mirušā pēdējā dzīves vieta_________________________________________________________________

Pieteicēja radniecības pakāpe_______________________________________________________________

______________________________

___________________________________________

            (iesniegšanas datums)





(pieteicēja paraksts)
