
死亡登録書（訳文）

ドイツ連邦共和国 市戸籍課 

死亡登録簿番号 

死亡したとき： 年 月 日 時   分から 

年 月 日 時  分の間 

  死亡したところ： 市 

姓： 

名： 

性別： □男 ・ □女

出生日： 年   月    日 

  出生地： 

配偶者：   （旧姓 ） 

発行年月日：        年    月    日 

発行地：

（翻訳者氏名： ） 
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