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В администрацию _____________________________
От _____________________________
Адрес проживания _____________________________
Телефон _____________________________



Заявление 
О снятии умершего человека с регистрационного учета 


Я, _______________________________________________, паспорт ___________________________ прошу снять с регистрационного учета гражданина _______________________________________________ по адресу ____________________________
___________________________ в связи с его кончиной. 





Дата _____________________		Подпись _____________________
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