
Iesniegums miršanas reģistrāciju apliecinoša dokumenta saņemšanai

Smiltenes novada Dzimtsarakstu nodaļai

Iesniedzēja uzvārds, vārds ________________________________________________________
personas kods |__|__|__|__|__|__| - |__|__|__|__|__|
dzīvesvietas adrese ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
kontakttālrunis _______________ e-pasts ___________________________________________


I E S N I E G U M S

Lūdzu izsniegt/izsūtīt manu/mana(as) _______________________________________________
	(vajadzīgo pasvītrot)				(norādīt saistību ar mirušo)
miršanas apliecību/izziņu no miršanas reģistra.

Sniedzu šādas ziņas:
Mirušā uzvārds __________________________ vārds/vārdi ____________________________
tēva vārds ________________________________________
Mirušā dzimšanas gads/vecums ___________________________________________________
(vajadzīgo pasvītrot)
Kad un kur miris _______________________________________________________________
(norādīt miršanas gadu, dienu, mēnesi un vietu)
Miršanas reģistrācijas vieta _______________________________________________________
(dzimtsarakstu nodaļas nosaukums)
_____________________________________________________________________________________________
(mirušiem līdz 1930. gadam -ticība, baznīca(draudze), kurai piederēja)
Apliecība/izziņa nepieciešama _____________________________________________________
(norādīt apliecības/izziņas pieprasīšanas pamatojumu)

Cita informācija________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Datums __________________________			Paraksts ______________________







