DIENVIDKURZEMES NOVADA DZIMTSARAKSTU NODAĻAI

______________________________________

(iesniedzēja vārds, uzvārds)      

personas kods __________________________

Adrese:_________________________________
_________________________________

Kontaktinformācija______________________
IESNIEGUMS
Lūdzu izsniegt atkārtotu  miršanas apliecību/izziņu, kas   nepieciešama

_____________________________________________________________________________
Mirušā vārds ___________________________________  

uzvārds _________________________________________
Dzimšanas gads _________. datums ______. mēnesis ___________ vai vecums ______

Miršanas vieta, kad miris____________________________________________________

Miršanas reģistrācijas vieta __________________________________________________






( pagasta, novada vai pilsētas dzimtsarakstu nodaļa)

Ar šo apliecinu, ka piekrītu manu datu apstrādei Dienvidkurzemes novada pašvaldībā šeit minēto nolūku vajadzībām un necelšu nekādus iebildumus attiecībā uz to. 

20 ___.gada _____. ____________________

Paraksts ___________________

