Phụ lục số 04
(Ban hành kèm theo Thông tư  số       /2020/TT-BYT ngày      tháng      năm 2020
 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ

 Cấp lại Giấy báo tử
Kính gửi: 
……………………………………………………………
Họ, chữ đệm, tên người chết: ...................................................................................

Ngày, tháng,  năm sinh:............................................................................................
Giới tính:................. Dân tộc:.................................. Quốc tịch:................................
Nơi thường trú/tạm trú:..............................................................................................

Mã số định danh cá nhân: ( nếu có) ............................................................................

Giấy tờ tùy thân: .........................................................................................................

Số: ....................................Cấp ngày:........................Nơi cấp:.....................................

Đã chết vào lúc:...................giờ........phút, ngày.........tháng..........năm......................
Nơi chết:......................................................................................................................

Nguyên nhân chết:.......................................................................................................
Đã được cơ quan cấp Giấy báo tử ngày ..... tháng…….năm……..…  
Đề nghị cơ quan cấp lại Giấy báo tử vì:

1- Được cấp nhưng không đúng thẩm quyền             
2- Có sai sót về thông tin được ghi trong giấy báo tử           
Ghi cụ thể sự nhầm lẫn: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Giấy tờ chứng minh sự nhầm lẫn:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3- Bị mất/ rách/ hỏng                                                                 
Ghi cụ thể sự nhầm lẫn

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.……, ngày…….tháng………... năm 20………

Xác nhận của tổ trưởng dân phố/trưởng thôn                        Người làm đơn 

             (Ký tên, ghi rõ họ tên)                     (Ký tên, ghi rõ họ tên)
