Приложение 5
к Административному регламенту 
Форма 6
______________________________________________________________________________________________________________________________ (наименование уполномоченного органа местного самоуправления в сфере погребения и похоронного дела)
______________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя, адрес места жительства (адрес места пребывания), адрес эл.почты
(если имеется), контактный телефон
______________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
______________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя, в случае, если заявление подается представителем заявителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о перерегистрации места захоронения

Прошу перерегистрировать родственное, семейное (родовое), почетное, воинское захоронение, нишу в стене скорби (нужное подчеркнуть), расположенное (ую)
_____________________________________________________________________________,
(наименование кладбища, на котором расположено(а) родственное, семейное (родовое), почетное, воинское захоронение, ниша в стене скорби, место нахождение (адрес)/место нахождение (адрес) стены скорби, расположенной вне кладбища)

номер сектора захоронения (номер стены скорби) ___, номер ряда захоронения
(стены скорби) ____, номер места захоронения (ниши в стене скорби) _________________
на ___________________________________________________________________________
(ФИО (последнее – при наличии) лица, на которое заявитель просит перерегистрировать место захоронения)
в связи_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________

Результат предоставления муниципальной услуги прошу выдать:
	в МФЦ (адрес МФЦ);
	в Администрации/МКУ*;
дополнительно:
	направить на адрес электронной почты (при наличии).

__________________________________ 	                                        _____________________
         (подпись заявителя)                                                                              (дата)

[bookmark: _GoBack]* поле активно в случае обращения заявителя непосредственно в Администрацию/МКУ

