Приложение № 1
к Правилам содержания мест захоронений на территории Корфовского городского поселения Хабаровского муниципального района Хабаровского края, утвержденных решением Совета депутатов Корфовского городского поселения Хабаровского муниципального района от 12.04.2012 № 36/242


В администрацию Корфовского городского поселения Хабаровского муниципального района 
Хабаровского края
от ________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
__________________________________________

__________________________________________
зарегистрированного (проживающего) по адресу:
_________________________________________

_________________________________________


[bookmark: _GoBack]Заявление

Прошу выдать разрешение на захоронение умершего _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, дата смерти)
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
  (указать, куда, на свободное место, в родственную могилу или в ограду,
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
  где ранее захоронен умерший родственник (указывается также родственное отношение, фамилия, имя, отчество (при наличии) ранее умершего)
на участке № __________________________________________________ кладбища.
 (наименование)

Приложение:
Копия свидетельства о смерти 
или 
Копия медицинского свидетельства о смерти.


За правильность сведений несу полную ответственность.


_____________________________                                                          ______________________________
                            (дата)                                                                                                                                                     (подпись)
