



   Директору МКУ «Ритуал»
_____________________________
[bookmark: _Hlk53649989]от ___________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
адрес ________________________
_____________________________
телефон ______________________
_____________________________
_____________________________
                                           Наименование лица (организации) осуществляющего захоронения


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу предоставить место для одиночного захоронения умершего 
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ___________________ Дата смерти _____________________
__________________________________________________________________
(указать куда, на какое кладбище)
__________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk53649735]Свидетельство о смерти № ___________ от «_____»_______________20____г.
Выдано отделом ЗАГС ______________________________________________
Приложение к заявлению:
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________

За правильность сведений несу полную ответственность.

«___» _____________20__г.  Подпись ________________/________________/
										         (Ф.И.О.)
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