	Приложение № 4
к Административному регламенту
(форма)



                                                      Начальнику Коляновского территориального 	                					          управления Администрации Ивановского 
					          муниципального округа Ивановской области

От _____________________________________
_______________________________________
(ФИО заявителя)
_______________________________________
_______________________________________
(адрес регистрации (проживания))
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
(паспортные данные)
_______________________________________
(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на захоронение

Прошу предоставить место для захоронения
____________________________________________________________________,
(указывается ФИО умершего(ей))
умершего(ей) «___» __________ 20____ г., на кладбище, расположенном ___________________________________________________________________.
(указывается место расположения кладбища)
Земельный участок размером:
[image: ] на одно захоронение 2,0 м x 1,5 м,
[image: ] на захоронение урны с прахом 0,8 м x 1,1 м.
Дата захоронения: «___» __________ 20__ г.
Захоронение согласовано с близкими родственниками умершего(ей).
Ответственность за захоронение и достоверность сведений беру на себя.
Разрешение прошу выдать: ________________________________________
							(на руки, почтовым отправлением)	

 «____»________________20_____г.     / ___________ /__________________ /
                                                                         (подпись)                           (ФИО)
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