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Приложение № 3

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Предоставление места для захоронения (подзахоронения)

умершего на кладбищах, находящихся в собственности

муниципального образования или на ином вещном праве»

ЗАЯВЛЕНИЕ

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕСТА ДЛЯ РОДСТВЕННОГО ЗАХОРОНЕНИЯ

Главе муниципального образования (либо лицу, ответственному за организацию захоронения в муниципальном образовании)

от________________________________

адрес_____________________________телефон___________________________

___________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу предоставить место для родственного захоронения умершего__________________

_____________________________________________________________________________           (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения _______________________ Дата смерти______________________________

____________________________________________________________________________           (указать куда, на какое кладбище)

____________________________________________________________________________

За правильность сведений несу полную ответственность.

"___" ____________ 20___ г.   Подпись __________/_________________________/

                                                    (Ф.И.О.)








































