	ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою Кабінету Міністрів України
від 10 листопада 2010 р. № 1025
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 16 вересня 2015 р. № 755)


Зразок
	УКРАЇНА
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СВІДОЦТВО ПРО СМЕРТЬ

Прізвище _______________________________________________________________________

ім’я ___________________________________ по батькові ______________________________

Дата народження ___ ___________________________ року

Місце народження _______________________________________________________________

(держава,

________________________________________________________________________________

область,

________________________________________________________________________________

район,

________________________________________________________________________________
місто, селище (село)

помер(ла) _______________________________________________________________________

(число, місяць і рік
________________________________________________________________________________

цифрами та словами)

у віці __________________________________________________________________________,

про що ____________ числа _______________ місяця __________ року складено відповідний

актовий запис № _________________________________________________________________

Місце смерті ____________________________________________________________________

(держава,

________________________________________________________________________________

область,
________________________________________________________________________________

район,

________________________________________________________________________________

місто, селище (село)

Місце державної реєстрації ________________________________________________________

(найменування органу державної

________________________________________________________________________________

реєстрації актів цивільного стану)

Орган державної реєстрації актів цивільного стану, що видав свідоцтво
________________________________________________________________________________

(найменування органу державної

________________________________________________________________________________

реєстрації актів цивільного стану)

Дата видачі ___ ____________ ____ року

МП

Керівник органу державної

реєстрації актів цивільного стану             ______________       ___________________________

                                                                               (підпис)                           (ініціали та прізвище)

Серія Х-ХХ N ХХХХХХ


Зразок бланка в редакції Постанови КМ № 755 від 16.09.2015}
