	
	Директору ГБУ РО «ГАРО»
__________________________
От (ФИО) ______________________________________
______________________________________
Проживающего (ей) по адресу: 
почтовый индекс _______________________
область_______________________________ 
район _________________________________
город _________________________________
ул.____________________________________
д. №_________ корп.______ кв. №_________
(дом)____________(раб)_____________
(сот) ______________________________
Адрес электронной почты
_______________________________________



з а я в л е н и е.
Прошу выдать справку о смерти ___________________________________________
_____________________________________________________________________ (ФИО) 
Дата смерти (день/месяц/год):__________________________________________
Место смерти (населенный пункт):______________________________________
Район: ______________________________________________________________
Справка необходима для: ___________________________________________
___________________________________________________________________
«______»____________20__ г.
______________________Подпись
