Приложение № 2

к Административному регламенту

 

Администрацию Лапшовскогосельсовета

Камешкирского района 

Пензенской области
от _ООО «Дорстрой»_,

(наименование органа или организации)

адрес:

с.Лапшово, ул.Строительная, д.1
__________________________________,

телефон: __________________________

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ
 

Прошу произвести погребение умершего(ей):

______номер 4321/12___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество или номер Акта судебно-медицинской экспертизы)

 

согласно гарантированному перечню услуг по погребению, определенному статьей 12 Федерального закона от 12.01.1996 № 8-ФЗ "О погребении и похоронном деле".

 

Место нахождения тела умершего (ей)

Камешкирская районная больница______________________________

(адрес, наименование медицинского учреждения)

 

 

Приложение:

1. паспорт гражданина Российской Федерации_____ на 1 л. в 1 экз.

(наименование документа)

2. свидетельство о смерти _________________________ на 1 л. в 1 экз.

(наименование документа)

3. Согласие органов внутренних дел на захоронение умершего _____ на 1 л. в 1 экз.

(наименование документа)

 

__________________________ ______________ _____________________

(должность руководителя) (подпись) (инициалы, фамилия)

 

М.П.
