
_________________________________ 
        data eliberării extrasului 

F-57 
Către  ________________________________________ 
В                    organul stare civilă / орган ЗАГС

_________________________________ 
 funcţionarul 

De la _________________________________________ 
От                             numele, prenumele / фамилия, имя

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
    numărul de identificare / идентификационный номер 

Domiciliat(ă)  __________________________________ 
Проживающий(ая) по адресу  
______________________________________________ 

Eliberat  extras multilingv 

Sr. ______ nr. _____________ 

________________________________ 
 semnătura Actul de identitate sr._____ nr. ___________________ 

Документ удостоверяющий личность 

 Gradul de rudenie_____________________________ 
 Степень родства 

CERERE Nr. _________ 
 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Solicit eliberarea extrasului multilingv de pe actul de deces în termen de ____________, 
Прошу выдать многоязычную архивную выписку из записи акта о смерти в течении 

pe numele    ________________________________________________________________ 
на имя           (numele, prenumele şi patronimicul persoanei decedate     фамилия, имя и отчество умершего) 

Născut  la  „___” ______________________ ______ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Родившейся                                                                            (numărul de identificare, IDNP)

Decedat la  „___” _____________________ _______ înregistrat la__________________ 
Умерший                                                                                регистрация смерти произведена в 

______________________________________________________________ 
  (denumirea organului stare civilă  /   наименование органа ЗАГС) 

Certificatul îl solicit_________________________________________________________ 
Свидетельство требуется        (se indică scopul / указать для какой цели требуется свидетельство) 

„_______”  _______________ 20______  _____________________
(semnătura   подпись)

 „SE APROBĂ” 

Funcţionarul  __________________________________ 
  denumirea organului de stare civilă 

 ____________________________   ________________ 
  numele, prenumele                             semnătură 

„______” _____________________ 200____ 

Concomitent solicit efectuarea modificării, rectificării sau completării actului de deces 
Одновременно прошу произвести изменение, исправление или дополнение записи акта о смерти  

1. în baza actului premergător de ________________  nr. ______, din ____ _______ _____
на основании предыдущей записи акта о  №  от 

înregistrat de ________________________________________________________________ 
зарегистрированной                      organul de stare civilă / орган ЗАГС 

în rubrica __________________________________________________________________ 
в рубрике 

din  ________________________________________________________________________ 
с 

în  _________________________________________________________________________ 
на 

 

„______” _____________________ 20____ ____________________________ 
semnătura / подпись 

Telefon


