Azərbaycan Respublikasının İndoneziya Respublikasındakı Səfirliyinin konsulluq xidmətinə
Daimi qeydiyyatı ünvanı ________________________

____________________________________________

Hazırda yaşadığı ünvan (fərqlidirsə) ____________________________________________

____________________________________________
Vətəndaşlığı__________________________________

Doğulduğu tarix_______________________________

                                          (gün, ay, il)

Pasport / şəxsiyyət vəsiqəsinin seriyası və nömrəsi_____________________________________

Verilən orqanın adı və verilmə tarixi_______________

____________________________________________

____________________________________________

                          (soyadı, adı, atasının adı)

____________________________________________
_______________________________ tərəfindən

Ə R İ Z Ə

Yazıb Sizdən xahiş edirəm ki, ................................ , ............................................  

(qohumluq əlaqəsi)    (mərhumun soyadı / adı)

___.___.20____ il tarixində ....................................... şəhərində vəfat etməsi ilə əlaqədar
(ölkə/şəhər)  

 ona ölüm haqqında şəhadətnamə verilməsində mənə köməklik edəsiniz.
İmza:


_____________________________
Tarix:


“        ”         

     20     -     il
Mobil nömrə:
_____________________________

Vəfat edən şəxsin məlumatları

	1
	Soyadı

	2
	Adı

	3
	Atasının adı

	4
	Cinsi

	5
	Milliyyəti

	5-1.
	Vətəndaşlığı

	5-2.
	Şəxsiyyətini təsdiq edən sənədi ______ № _____ «___» _______il

	6
	Öldüyü tarix «___» _______________________ il

	7
	Öldüyü yer: respublika (ölkə) _____________ rayon (şəhər), qəsəbə, kənd ______________

	8
	Ölümün səbəbi

	9
	Doğulduğu tarix və yer: «___» _______________ il respublika (ölkə) __________________ 

rayon (şəhər), qəsəbə, kənd ________________________________________________________

Yaşı: _______ yaşı tamam olmuşdur. Bir yaşadək uşaqlar üçün ________ ay ______ günü, həmçinin ananın neçənci _________ uşağı olduğunu göstərmək.

Ananın yaşı ________________________

	10
	Sonuncu yaşayış yeri: respublika (ölkə) _________ rayon (şəhər), qəsəbə, kənd ____ _______________________________ küçə, bina, mənzil ______________________________ 

	11
	Ailə vəziyyəti (xətt çəkmək) nikahda olmuş / nikahda olmamış / dul, boşanmış

	12
	Vəzifəsi (iş yeri)
Təqaüdçüdürsə, son iş yeri və vəzifəsi
	

	13
	Təhsili (xətt çəkmək) 
	ibtidai
	peşə

	
	
	ümumi orta
	orta ixtisas 

	
	
	tam orta
	ali 

	
	
	natamam təhsil

	14
	Ölüm faktını təsdiq edən sənədlər

	15
	Xəbər verənin soyadı, adı, atasının adı

	16
	Şəhadətnamə verilmişdir seriyası _____________ № _______________

	17
	Qeydlər üçün


