	ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою Кабінету Міністрів України
від 10 листопада 2010 р. № 1025


Зразок
(розмір відповідає формату А4)
АКТОВИЙ ЗАПИС ПРО СМЕРТЬ № ________
від ____ ______________ ______ року
	1.
	Прізвище

	2.
	Ім’я
	3.
	По батькові
	4.
	Стать

	5.
	Громадянство

	6.
	Дата смерті _____ ____________ ______ року
	Помер(ла) у віці _____________ років
Для дітей віком до одного року зазначити _____ місяців і ____ днів

	7.
	Місце смерті:
	держава ______________________________ область __________________________________________
район ________________________________ місто, селище (село) _______________________________

	8.
	Причина смерті

	9.
	Дата та місце народження
	 _____ ____________ ______ року
	держава ________________________________________________

область ________________________________________________

район __________________________________________________

місто, селище (село) _____________________________________

	10.
	Місце проживання померлої особи:
	держава ________________________________ область __________________________________________
район __________________________________ місто, селище (село) ______________________________

вул. _________________________ буд. ___________ кв. ___________

	11.
	Документ, що підтверджує факт смерті

	12.
	Прізвище, ім’я, по батькові, адреса заявника, серія, номер, ким видано паспорт, дата його видачі та підпис заявника



	13.
	Видано свідоцтво серія ______ № _____________

	14.
	Для відміток


	
	
	
	
	

	
	МП
	Керівник органу державної реєстрації
актів цивільного стану
	___________________
	_______________________________

	
	
	
	(підпис)
	(ініціали та прізвище, посада)

	
	
	Посадова особа органу державної
реєстрації актів цивільного стану,
яка склала актовий запис
	___________________
	_______________________________

	
	
	
	(підпис)
	(ініціали та прізвище, посада)


