	В ________________________________
от _______,
ИНН __________
КПП _________
ОГРН _____________
Адрес ___________________________:
__________________________________________
Телефон _________________


  

ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании гражданина умершим

 

_________
__________
 
В соответствии со статьями 262, 263, 276 Гражданско-процессуального кодекса РФ

 

 ПРОШУ: 

 

Установить факт смерти ____________________________________________________________________________________________.

 

Установление факта смерти _______ необходимо для _________________________________________________________________.

 

Основанием для обращения в суд являются следующие обстоятельства: 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Приложения:

 

_______________________________
________________________________________________________________________
__________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  

Представитель заявителя
__________________
____________
