Приложение № 3
к административному регламенту
(форма)

						Начальнику Куликовского территориального 						управления Администрации Ивановского 
						муниципального округа Ивановской области

						от _______________________________
                                                            _____________________________________
 						паспортные данные Заявителя
						_____________________________________
						почтовый адрес, контактный телефон, иные 							данные


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас разрешить перезахоронение:

ФИО умершего: _______________________________________________________

Дата смерти: __________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о смерти (медицинского свидетельства о смерти): _____

______________________________________________________________________

с кладбища: __________________________________________________________
( Юрьевское , с. Котцыно, с. Елюнино (старое) , с. Калачево , с. Сидоровское)
на кладбище: __________________________________________________________
( Юрьевское , с. Котцыно, с. Елюнино (старое) , с. Калачево , с. Сидоровское)
Причина перезахоронения: ______________________________________________
					(волеизъявление умершего, переезд Заявителя на
					новое место жительства, иное)
Разрешение прошу выдать: ______________________________________________
						(на руки, почтовым отправлением)

	Настоящим подтверждаю достоверность представленных документов и сведений.


Дата  «_______»________________20_____г.     

Подпись заявителя (представителя) ___________/__________________

