
Форма № 23

	В отдел ЗАГС
	 администрации  Старицкого района Тверской области

	от
	Колесникова Бориса Анатольевича

	
	фамилия, имя, отчество

	проживающего(ей) по адресу
	г. Волжский, Волгоградская область, 

	ул. Ленина, д.126, кв. 36

	документ, удостоверяющий личность
	Паспорт

	серия
	  18 03             №         125897

	выдан
	УВД г. Волжского Волгоградской области

	“
	11
	”
	марта
	
	2002
	г.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать повторное свидетельство о смерти  отца
Колесникова Анатолия Владимировича
	фамилия, имя, отчество
Дата смерти “
	29
	”
	января
	
	2009
	г.


Место смерти  г. Волжский, Волгоградская область
Место государственной регистрации  отдел ЗАГС № 1 г. Волжского Волгоградской области
наименование органа ЗАГСа

	Дата государственной регистрации “
	29
	”
	января
	
	2009
	г.,  а/з №
	27

	Документ необходим
	как документ в связи с утратой

	“
	01
	”
	апреля
	
	2009
	г.
	Колесников

	
	
	
	
	
	
	
	подпись


