Приложение №1

к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги

«Возмещение затрат на оказание ритуальных услуг 

и услуг по погребению умершего (погибшего) 

 Почетного гражданина» города Сердобска

_________________________________________
(инициалы  и фамилия руководителя

уполномоченного органа)

от  ________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_________________________________________

(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)

домашний адрес: ________________________,

 телефон _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу возместить затраты на оказание ритуальных услуг и услуг по погребению умершего (погибшего)  Почетного гражданина города Сердобска __________________________________________________________________________ .
    

 
 (фамилия, имя, отчество умершего (погибшего)

К заявлению прилагаются следующие документы (перечень документов в соответствии с пунктом 2.6 Регламента):

 «__» __________ 20____ года                                              _____________________

                                                                                           


 (подпись)

