
 
 

                                                                                                                                                                                                                              Форма № 2 
Утверждена Постановлением Правительства 

Приднестровской Молдавской Республики 
от ____ ________________ 20___г. № ____ 

 
 
 
АДЕВЕРИНЦЭ                                                                                                   СВIДОЦТВО 
    ДЕ ДЕЧЕС                                                                                                      ПРО СМЕРТЬ 
 
                                               СВИДЕТЕЛЬСТВО О СМЕРТИ 
 
________________________________________________________________________________________________ 

фамилия 

________________________________________________________________________________________________ 
имя, отчество 

_________ _____________________________________________________________________  _____________года 
дата рождения 

________________________________________________________________________________________________ 
гражданство, национальность 

________________________________________________________________________________________________ 
место рождения 

________________________________________________________________________________________________ 
 

умер (ла) ________________________________________________________________________________________ 
число, месяц, год 

________________________________________________________________________________________________ 
цифрами и прописью 

________________________________________________________________________________________________ 
 

о чем ____________года __________________________________месяца ______________________________числа 
 

произведена запись акта о смерти за № ______________________________________________________________ 
 

Место смерти: ___________________________________________________________________________________ 
 

район ___________________________________________________________________________________________ 
 

республика ______________________________________________________________________________________ 
 

Причина смерти: _________________________________________________________________________________ 
 

Место регистрации: _______________________________________________________________________________ 
наименование органа записи актов гражданского состояния 

________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Дата выдачи  _____ ___________________  20___ года 
 

 
                            М.П.                                                              Руководитель органа записи 
                                                                                                  актов гражданского состояния 
 
 
 
                                                                                                   II   МП № ______________ 
 
 
 

 
 

 
 


