	

	(Prašymą pateikiančio asmens vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis, telefono numeris)



	(paso arba asmens tapatybės kortelės numeris, kas ir kada išdavė)


	(gyvenamoji vieta)




	Kaišidorių rajono savivaldybės administracijos

	Civilinės metrikacijos skyriui


PRAŠYMAS

ATKURTI MIRTIES ĮRAŠĄ
	20    -      -

	(data)

	Kaišiadorys


	Prašau atkurti
	
	mirties įrašą.

	(giminystės ryšys, vardas, pavardė)


Mirties įrašas neišliko ir nebuvo atkurtas.         
Pateikiu duomenis apie mirusį asmenį, kurio mirties įrašą reikia atkurti:
	Asmens kodas
	

	Gimimo data ir vieta


	

	Santuokos sudarymo data ir vieta


	

	Mirties data ir vieta


	


Tvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi.

PRIDEDAMA:

	1.
	

	           (pridedamo dokumento pavadinimas, lapų skaičius)

	2.
	

	           (pridedamo dokumento pavadinimas, lapų skaičius)


3. Įmokos mokėjimo kvitas, 1 lapas.
	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)


