
Прошу вьцать разрецение на перезахоронение

кметодическиfiJж,ffi*;

В ответственный орган местного самоуправления
пт-

(Ф.И.О. заявителя)

((lамилия, имя, отчество умершего)

зарегистрированного по
адресу:

пасIIортныо данные:

телефон

заявление
о разрешении на перезахоронение останков умершего (ей) в могилу

Щата смерти.
6

захороненного на кладбище
(наименование кладбища)

Место перезахоронения
(наименование кладбища)

(дата, Ф.И.О., подпись)

Приложение: ук€Lзываются документы, которые заявитель представляет в соответствии с
пунктом 2.6 административного Регламента:

1) свидетельство о смерти лица, в отношении которого подается заявление о выдаче
разрешения о перезахоронении;

2) документ,удостоверяющийличностьзаявиiеля;
3) документы, подтверждающие факт родственных отношений между умершим и

заявителем (свидетельство о рождении, свидетельство о браке, свидетельство о рчlзводе и т.д.)
либо нотариаJIьно удостовереннаlI доверенность (в случае обращения третьего лица);

4) справка, подтверждающая возможность принятия останков с последующим
захоронением на кладбише;

5) справка с ФБУЗ <Щентр гигиены и эпидемиологии)).
6) согласие на обработку персональньIх данных.

выдать на руки в Администрации

направить по почте


