
	
Штамп відділу державної реєстрації 
актів цивільного стану,
вихідний номер та дата  
	__________________________________ 
(прізвище, власне ім'я, по батькові, 
місце проживання)  



ПОВІДОМЛЕННЯ
про припинення дії (визнання недійсним) актового запису цивільного стану
	Відділ державної реєстрації актів цивільного стану
________________________________________________________________ управління юстиції 
повідомляє, що _________ ______________________________ _____ року на підставі висновку 
_________________________________________________________________________________ 
                                             (найменування відділу державної реєстрації актів цивільного стану) 

від ___ ____________ ____ року

припинено дію (визнано недійсним) актовий запис № ___________
про _________________________________________ 
               (вид актового запису цивільного стану) 

_________________________________________________________________________________, 
                                                                       (прізвище, власне ім'я, по батькові) 

складений ___ ____________ ____ року 
_________________________________________________________________________________ 
                                            (найменування органу державної реєстрації актів цивільного стану)  


	Керівник відділу державної
реєстрації актів цивільного стану  
	 
______________
(підпис) 
	 
__________________
(ініціали та прізвище) 

	М. П. 
	  
	  


{Додаток 16 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства юстиції № 1460/5 від 27.05.2025}
Додаток 16�до Правил внесення змін до актових записів цивільного стану, їх поновлення та припинення їхньої дії  �
�
 








