                                                                                                                                    В отдел потребительского рынка и услуг
                                                      управления развития отраслей экономики и инвестиций
администрации Воскресенского муниципального района
__________________________________________________________
от кого ___________________________________________________________________

            (фамилия, имя, отчество лица, взявшего на себя обязанность

                осуществить погребение умершего, паспортные данные,

                              место регистрации, телефон)

_________________________________________________________

_________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести изменения в удостоверение о захоронении на умершего __________________
_____________________________________________________________________________________

                         


  (фамилия, имя, отчество умершего)

дата смерти _________________________
и выдать удостоверение о семейном (родовом, родственном) захоронении
на ___________________________________________________________________кладбище

на мое имя в связи с ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
                                                                     (указать причину)

Прилагаю копии документов:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________
_________________________________________________________
Способ получения результата предоставления муниципальной услуги:

___________________________________________________________

                                    (указать способ)

Другие  родственники  на  перерегистрацию  удостоверения  о захоронении на мое имя претензий не имеют. Сведения, указанные  в заявлении о родственных отношениях, подтверждаю. За правильность сведений несу полную ответственность. Обязуюсь  содержать место погребения.

___________________________________ 
_____________________   _________________

 (подпись заявителя)



            (расшифровка подписи)               (дата)

Результат муниципальной услуги выдать следующим способом:

· посредством личного обращения в администрацию Воскресенского муниципального района;
· почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном носителе);

· посредством личного обращения в многофункциональный центр (только на бумажном носителе).
<<Обратная сторона заявления>>

Отметка о комплекте документов (проставляется в случае отсутствия одного или более из документов, не находящихся в распоряжении органов, предоставляющих государственные или муниципальные услуги, либо подведомственных органам государственной власти или органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении муниципальной услуги):

О представлении неполного комплекта документов, требующихся для предоставления муниципальной услуги и представляемых заявителем, так как сведения по ним отсутствуют в распоряжении органов, предоставляющих государственные или муниципальные услуги, либо подведомственных органам государственной власти или органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, предупрежден

    _____________            __________________________________________

(подпись заявителя)                         (Ф.И.О. заявителя, полностью)

