
死亡証明書（抄訳文） 

 

氏名：                   

性別：      

生年月日：     年   月   日 

父氏名：                  

母氏名：                  

上記の者は    年  月  日 午前・午後  時  分、 

              において死亡したことを証明する。 

 

原本と相違ないことを証する。 

 

     年   月   日 

北マケドニア共和国       自治体 

官職戸籍官吏  

（署名及び公印） 

 

翻訳者署名：              


