
 
 
 
 
 

Azәrbaycan Respublikasının  
Almaniya Federativ Respublikasındakı Sәfirliyinә  

 
                                              

___________________________________ yaşayan 
                                     (ünvan) 

__________________________________ tәrәfindәn 
                                                    (soyadı, adı, ata adı) 

 
 

Ölüm haqqında tәkrar şәhadәtnamәnin 
verilmәsi barәdә 

Ә R İ Z Ә 
 
 
 

Xahiş edirәm mәnә ________________ ildә ________________________________ 
                                                           (öldüyü gün, ay, il)                                                              (öldüyü yer) 

ölmüş  ___________________________________________________________________ 
(soyadı, adı, ata adı) 

ölümü haqqında tәkrar şәhadәtnamә  verәsiniz. 
Qeydiyyat  ________________ ildә ______________________________________ 

                                                              (gün, ay, il)                                                                                 (qeydiyyat orqanının adı) 

aparılmışdır. 
 
 

_____________________________ 
                                 (imza) 

 

____  ________________ 20____ il 
 

 


