Приложение № 1
к Положению

В______________________________
наименование Уполномоченного исполнительного органа в сфере погребения и похоронного дела 
от____________________________
______________________________
Ф.И.О., для юридических лиц – должность
__________________________________________________________________________________________адрес, телефон


                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
             О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕСТА ДЛЯ ОДИНОЧНОГО ЗАХОРОНЕНИЯ

Прошу предоставить место для одиночного захоронения умершего
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения __________________________ дата смерти ______________________
___________________________________________________________________________
                     (указать куда, на какое кладбище)
___________________________________________________________________________
За правильность сведений несу полную ответственность.

"___" ____________ 20__ г.   Подпись _______________/_____________________/
                                    (Ф.И.О., для юридических лиц - должность)



























Приложение № 2
к Положению
В______________________________
наименование Уполномоченного исполнительного органа в сфере погребения и похоронного дела 
от____________________________
______________________________
Ф.И.О.
__________________________________________________________________________________________адрес, телефон

                                
                                
ЗАЯВЛЕНИЕ
          О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕСТА ДЛЯ РОДСТВЕННОГО ЗАХОРОНЕНИЯ

       Прошу предоставить место для родственного захоронения умершего
___________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ________________________ Дата смерти ________________________
___________________________________________________________________________
           (указать куда, на какое кладбище, на свободное место)
___________________________________________________________________________

    За правильность сведений несу полную ответственность.

"___" ____________ 20__ г.   Подпись __________________/__________________/
                                  					(Ф.И.О.)




























Приложение № 3
к Положению
В______________________________
наименование Уполномоченного исполнительного органа в сфере погребения и похоронного дела 
от____________________________
______________________________
Ф.И.О.
__________________________________________________________________________________________адрес, телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕСТА ДЛЯ СОЗДАНИЯ СЕМЕЙНОГО (РОДОВОГО)ЗАХОРОНЕНИЯ,        
                ЗАХОРОНЕНИИ УМЕРШЕГО (ПОГИБШЕГО) 


       Прошу, являясь  лицом,  взявшим  на себя обязанность осуществить в будущем погребение следующих умерших (погибших):
_______________________________________________________________________,
_______________________________________________________________________,
                    (ФИО лиц для будущего захоронения)

исполняя   волеизъявление   указанных  лиц, на _______________________________ кладбище (_____ квартал, ____ участок, ____ ряд, _____ могила)предоставить место для семейного (родового) захоронения.
Площадь   захоронения  составляет ________ м2, в  связи  с  чем  размер бесплатно предоставляемого места семейного (родового) захоронения превышает на  _______ м2, за  которые я обязуюсь оплатить до "____" ___________ 20___года.
Также прошу разрешить захоронение умершего (погибшего)на месте для семейного (родового) захоронения
___________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ________________________ Дата смерти ________________________

За правильность сведений несу полную ответственность.

"___" ____________ 20__ г.   Подпись __________________/__________________/
                                  					(Ф.И.О.)





















Приложение № 4
к Положению
В______________________________
наименование Уполномоченного исполнительного органа в сфере погребения и похоронного дела 
от____________________________
______________________________
Ф.И.О.
__________________________________________________________________________________________адрес, телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ЗАХОРОНЕНИИ УМЕРШЕГО (ПОГИБШЕГО) НА МЕСТЕ ДЛЯ СЕМЕЙНОГО
(РОДОВОГО)ЗАХОРОНЕНИЯ

Прошу разрешить захоронение умершего (погибшего)__________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ________________________ Дата смерти ________________________
на месте для семейного (родового) захоронения на _______________________________ кладбище (_____ квартал, ____ участок, ____ ряд, _____ могила)

    За правильность сведений несу полную ответственность.

"___" ____________ 20__ г.   Подпись __________________/__________________/
                                  					(Ф.И.О.)




























Приложение № 5
к Положению 
В______________________________
наименование Уполномоченного исполнительного органа в сфере погребения и похоронного дела 
от____________________________
______________________________
Ф.И.О., для юридических лиц – должность
__________________________________________________________________________________________адрес, телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕСТА ДЛЯ ПОЧЕТНОГО ЗАХОРОНЕНИЯ


                             
    Прошу предоставить место для почетного захоронения умершего
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ________________________ Дата смерти ________________________
___________________________________________________________________________
                     (указать куда, на какое кладбище)
___________________________________________________________________________
За правильность сведений несу полную ответственность.
"___" __________ 20___ г. Подпись __________/_____________________________/
                                            (Ф.И.О. или должность, Ф.И.О.)



























Приложение № 6
к Положению 
В______________________________
наименование Уполномоченного исполнительного органа в сфере погребения и похоронного дела 
от____________________________
______________________________
Ф.И.О., для юридических лиц – должность
__________________________________________________________________________________________адрес, телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕСТА ДЛЯ ВОИНСКОГО ЗАХОРОНЕНИЯ

          

    Прошу предоставить место для воинского захоронения умершего
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ________________________ Дата смерти ________________________
___________________________________________________________________________
                     (указать куда, на какое кладбище)
___________________________________________________________________________
За правильность сведений несу полную ответственность.
"___" __________ 20___ г. Подпись __________/_____________________________/
(должность, Ф.И.О.)


























Приложение № 7
к Положению
Форма разрешения о захоронении (перезахоронении) умершего
                     МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  «ЗАБОТА»
              ──────────────────────────────────
353675 Краснодарский край, Ейский район, станица Копанская, улица Мешкова,28
Тел.: 8 (86132 ) 95-364
                         
РАЗРЕШЕНИЕ О ЗАХОРОНЕНИИ (ПЕРЕЗАХОРОНЕНИИ) УМЕРШЕГО

                                       N ___ от "___" __________ 20__ г.
Выдано
         _______________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество, адрес)

Ф.И.О. умершего ___________________________________________________________
Дата рождения _________________ Дата смерти______________
 _________________________
Дата захоронения __________________________________________________________
N свидетельства о смерти __________________________________________________
Наименование кладбища _____________________________________________________
Сектор __________ ряд _____________ место ____________ резерв ___

[bookmark: _GoBack]Ответственный за захоронение (перезахоронение) __________________________________________________________
Место жительства __________________________________________________________
Контактный номер __________________________________________________________

Специалист по вопросам захоронений __________(__________________________)
(подпись)    (Фамилия, имя, отчество)
                                       
                                             "___" ___________ 20____ г.
                                                                         М.П.





