  
 
______________________________________

(vardas ir pavardė)

______________________________________

(gyvenamoji vieta)

Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos

Socialinių reikalų departamento

Civilinės metrikacijos ir registracijos skyriui



PRAŠYMAS

ANULIUOTI CIVILINĖS BŪKLĖS ĮRAŠĄ
20 ____ m. ____________________ d.
Klaipėda

Prašau anuliuoti_________________________įrašą, sudarytą ______m. ________________d.


 (gimimo, mirties, santuokos, ištuokos)
__________________________________________miesto (rajono) civilinės metrikacijos įstaigoje, nes
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
PRIDEDAMA:



                    ______________                            _______________________



               (parašas)                                                (vardas ir pavardė)
