 
Угловой штамп
организации
Справка
об обстоятельствах гибели (смерти)
 N ____                                          "___" _________ _____ г.
[bookmark: _GoBack] 
    Сообщается, что ___________________________________________________,
                        (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________________
(должность)

погиб  (умер) "___" _________ _____ г. вследствие  увечья (ранения, травмы, 

контузии),заболевания: _______________________________________________________________________
         (указывается окончательный диагноз в соответствии с заключением
_______________________________________________________________________,
(справкой)   медицинской  организации

полученного при  обстоятельствах:
________________________________________________________________________
(указываются  обстоятельства в соответствии с рапортом по  факту  гибели

________________________________________________________________________
(смерти) 
             

Должностное лицо 
                        _________________________________
                        (подпись, инициал имени, фамилия)
             М.П.
 

