Latvijas Republikas vēstniecībai ASV
Iesniedzēja uzvārds, vārds ________________________________________________________
personas kods |__|__|__|__|__|__| - |__|__|__|__|__|
dzīvesvietas adrese ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

kontakttālrunis _________________ e-pasts _________________________________________
I E S N I E G U M S

Lūdzu izsniegt/izsūtīt mana(-as) ______________________________________________


(vajadzīgo pasvītrot)



(norādīt saistību ar mirušo)

miršanas apliecību/izziņu no miršanas reģistra.

Sniedzu šādas ziņas:
Mirušā uzvārds __________________________ vārds/vārdi ____________________________

tēva vārds ________________________________________
Mirušā dzimšanas gads/vecums ___________________________________________________
(vajadzīgo pasvītrot)
Kad un kur miris _______________________________________________________________
(norādīt miršanas gadu, dienu, mēnesi un vietu)
Miršanas reģistrācijas vieta _______________________________________________________
(dzimtsarakstu nodaļas nosaukums)
_____________________________________________________________________________________________

(mirušiem līdz 1930. gadam -ticība, baznīca(draudze), kurai piederēja)

Apliecība/izziņa nepieciešama _____________________________________________________

(norādīt apliecības/izziņas pieprasīšanas pamatojumu)

Fiziskas personas datu (vārda, uzvārda, personas koda un citu iesniegumā norādīto personas datu) apstrādes tiesiskais pamats ir Vispārīgās datu aizsardzības regulas 6.panta 1.punkta c) apakšpunkts. Latvijas diplomātisko un konsulāro pārstāvniecību ārvalstīs juridiskais pienākums ir apstrādāt personas datus saskaņā ar Ministru kabineta 03.09.2013. noteikumiem Nr. 761 “Noteikumi par civilstāvokļa aktu reģistriem”.

Datums __________________________


Paraksts ______________________
