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городского поселения 
город Лихославль
ул. Советская, д. 37
г. Лихославль, 171210;
тел.(48261) 3-56-71;
факс 3-56-71
от____________№________
	СПРАВКА

Дана в том, что ______________________
_____________________________________
На день своей смерти _________________
был(а) зарегистрирован(а) по адресу:
городское поселение город Лихославль, _____________________________________ 
_____________________________________
По данному адресу зарегистрирован(а):
_____________________________________
_____________________________________



___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Справка дана на основании домовой книги и свидетельства о смерти 
___________________________________________________________________
Справка дана для предъявления в ______________________________________


	Должность специалиста, выдавшего справку
	_______________________
(подпись)
	________________________
(расшифровка подписи)



