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Виданий  гр.__________________________________________________________________, який (яка) мешкає за адресою: ___________________________________________________ _____________________________________________________________________________                                                                             
в тому, що він ( вона) на день смерті ( П.І.Б.)
_____________________________________________________________________________
проживав(ла) разом з померлим, здійснював(ла) за ним догляд та поховав(ла) за власний рахунок

“_____”__________  _____р.

ОСН №

Голова (заст. голови) ОСН			        	                         П.І.Б.

Член ОСН                                                                                          П.І.Б.

Член ОСН                                                                                          П.І.Б.
			___________________________			
                                                                                      (підписи)

























