
Форма № 23 
Утверждена Постановлением 

Правительства РФ 

от 31.10.1998 № 1274 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу выдать повторное свидетельство о смерти Абрамовой Ольги Ильиничны 
 

фамилия, имя, отчество 

Дата смерти «27» августа 1999 г. 

Место смерти г. Куйбышев 

Место государственной регистрации отдел ЗАГС Кировского района г. Самары 
 наименование органа ЗАГСа 

 

Дата государственной регистрации «05» сентября 1999 г. а/з № 1127 

Документ необходим в связи с утерей 

«_____» __________________ __________ г.                  _________________________________ 
          подпись  
  

 
 

В отдел ЗАГСа городского округа Новокуйбышевск 

           управления ЗАГС Самарской области 

от          Абрамовой Ирины Ильиничны 

фамилия, имя, отчество 

проживающего(ей) по адресу Самарская область,  

г. Новокуйбышевск, улица Ворошилова, д. 121, кв. 34 

документ, удостоверяющий личность паспорт 

серия 3606 № 964744 

выдан УВД г. Новокуйбышевска Самарской области 

«01» июля 2008 г. 


