	
	Приложение № 3
к административному регламенту
(форма заявление о выдаче 
разрешения на перезахоронение)



	
	Начальнику Тимошихского территориального управления Администрации Ивановского муниципального округа 
Ивановской области

	
	

	
	от

	
	

	
	(указывается фамилия, имя, отчество заявителя или представителя заявителя)

	
	

	
	

	
	(указываются паспортные данные заявителя, представителя заявителя)

	
	

	
	

	
	(указывается адрес регистрации или места фактического проживания заявителя, представителя заявителя и реквизиты доверенности представителя)

	
	

	
	(указывается контактный телефон заявителя или иной способ связи)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на перезахоронение

	Прошу Вас разрешить перезахоронение:

	

	(указывается фамилия, имя, отчество и дата рождения умершего лица)

	Дата смерти:

	

	(указывается дата смерти умершего)

	Реквизиты свидетельства о смерти:

	

	(указываются реквизиты свидетельства о смерти или медицинского свидетельства о смерти)





	С кладбища, расположенного
	

	
	(указывается наименование кладбища)

	на кладбище, расположенное
	

	
	(указывается наименование кладбища)



	Причина необходимости перезахоронения:

	

	(указывается причина перезахоронения)



	По итогу предоставления муниципальной услуги её результат прошу:


	- выдать на руки
	

	
	
	

	
	(поставить «V»)
	
	(поставить подпись, удостоверяющую выбор)
	



	- направить почтовым отправлением
	

	
	

	
	(поставить «V»)
	
	(поставить подпись, удостоверяющую выбор)



	Приложение:

	1)


	2)


	(указывается все документы, прилагаемые заявителем с указанием наименования документа и количества листов)



Достоверность представленных мною сведений и документов подтверждаю.

	«___»______________   ______г.
	
	/

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


----------------------------------------------------------------------------------------------------
(нижеследующий раздел заполняется при выборе заявителем нарочного способа получения результата предоставления муниципальной услуги)
----------------------------------------------------------------------------------------------------

Подтверждаю факт выдачи на руки результата предоставления муниципальной услуги.

	«___»______________   ______г.
	
	/

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)




