	
В Пограничный сельский исполнительный комитет
__________________________________        
__________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, взявшего на себя организацию погребения умершего (погибшего)
(

_______________________________________________________________

                          (адрес места жительства)

__________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении участков для захоронения
Прошу предоставить участок для захоронения ______________________________________________________________________ 
(место погребения)

размером_2,5__ м в длину, _1,4__ м в ширину

для  одноместного / двухместного   захоронения

               (нужное подчеркнуть)  

гражданина (граждан) 

__________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) умершего)

Адрес последнего места жительства или места пребывания умершего: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________________________

Дата смерти _______________________________________________________

Дата захоронения___________________________________________________
Вид захоронения: первое захоронение, захоронение урны с прахом (пеплом), подзахоронение в существующую могилу тела (останков) умершего в гробу, подзахоронение в существующую могилу урны с прахом (пеплом).

                                                  (нужное подчеркнуть)
Представляемые вместе с заявлением документы и (или) сведения:

Свидетельство о смерти / врачебное свидетельство о смерти (мертворождении)
                                            (нужное подчеркнуть)                                                                  

№_________________выдано__________________
                                                                                        (дата выдачи)

______________________________________________________________________
                                                          (наименование органа, выдавшего документ)
             __________  



        _______________                           

                             (дата)


                                           (подпись заявителя)   
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