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Приложение № 1
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача справки о захоронении на территории кладбищ»

                                Главе 
городского округа Заречный

А.В. Захарцеву
                                 от _________________________________

                                                                                                   Ф.И.О.

                                 ___________________________________
  адрес_______________________________
                                ___________________________________

                                 ___________________________________

паспорт ____________________________

___________________________________

___________________________________                              

конт. телефон_______________________
Заявление
Прошу выдать справку о захоронении _______________________________________
________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. без сокращения)

захороненного___________________________________________________________.

                                                                                  (наименование кладбища, дата захоронения)

Лицом, взявшим на себя обязанность осуществить погребение, является________________________________________________________.

(Ф.И.О. без сокращения)

 За правильность сведений несу полную ответственность:

  ___________  ___________________________________
       (подпись)                                                (фамилия, имя, отчество)

 _______________

          (дата)

Заполняется при подписании заявления представителем заявителя

Представитель ___________________________________________________________
(Ф.И.О. без сокращения)

Действующий по доверенности _____________________________________________
(номер и дата выдачи доверенности)

Решение прошу мне ___________________________ по адресу:__________________
                                                            (выдать лично, направить по почте)
________________________________________________________________________
 ___________             ____________________________

       (подпись)                                                (фамилия, имя, отчество)

 _______________

          (дата)

Входящий номер регистрации заявления 










 


                             ____________________
(Ф.И.О. должностного лица,
 

                                                                 (подпись)

принявшего заявление)

