Приложение 3
к административному регламенту


Главе администрации МО Аннинское городское поселение
от ________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
зарегистрированного по адресу:
__________________________________________
__________________________________________
(паспортные данные, телефон)
    

Заявление
 о выдаче разрешения на перезахоронение останков умершего(ей) в могилу
Прошу выдать разрешение на перезахоронение
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество умершего)
Дата смерти_________________________________________________________________________,
захороненного на кладбище_____________________________________________________________								(наименование кладбища)

Место перезахоронение _________________________________________________________________ 
							(наименование кладбища)

____________________________________________________________________________________ 
(дата. Ф.И.О., подпись)
Приложение: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Правильность сведений подтверждаю, даю согласие на обработку персональных данных
«____» _________________20___ г.       	Подпись _______________/________________________.

Результат рассмотрения заявления прошу:

	
	выдать на руки в Администрации

	
	направить по почте
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