Міському голові

Від гр._____________________________

(прізвище)

___________________________________

(ім’я)

___________________________________

       (по-батькові)

який (яка) проживає за адресою:

___________________________________
___________________________
ЗАЯВА

Прошу надати дозвіл на перепоховання ______________________________,

(прізвище, ім’я, по-батькові)

який(а) помер(ла) ____________________,  з   ____________________ кладовища 

     (число, місяць, рік)

на ____________________ кладовище, _____________________________________

(причина перепоховання)

_______________________________________________________

Телефон ________________________

Документи, що додаються до заяви:

1) Висновок органу санітарно-епідеміологічної служби.

2) Лікарське свідоцтво про смерть.

3) Дозвіл виконавчого органу відповідної сільської, селищної, міської ради на поховання останків на іншому кладовищі.

Даю згоду на обробку, використання та зберігання персональних даних у межах, необхідних для надання адміністративної послуги.

Спосіб отримання результату:

                      особисто             поштою    
«______» _________ 20____ року                 _______________________________

               (підпис)

Заповнюється адміністратором:

«____»__________ 20___р.                          Реєстраційний номер________________

    (дата надходження заяви)

______________________                   ______________________________

                   (підпис)                                                                 (ініціали та прізвище адміністратора)
