 

Приложение 6
к Порядку выдачи разрешений на установку (монтаж, демонтаж, ремонт, замену) надмогильных сооружений (надгробий) или оград, требований к выполнению работ по установке надмогильных сооружений (надгробий) или оград и контролю за их соблюдением

АКТ №_______
осмотра состояния захоронения и надмогильного сооружения (надгробия) или ограды

Ленинградский муниципальный округ                       «____»__________20___г.
Нами_____________________________________________________________ 
(должность, фамилия, имя, отчество членов комиссии)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________,
произведен осмотр захоронения_________________________________________ 
                                                                                                         (наименование кладбища)
__________________________________________________________________
                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) умершего, дата смерти, квартал, ряд, место)
____________________________________________________________________
Осмотром установлено________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Внесена запись в книгу регистрации мест захоронений, имеющих признаки бесхозяйных, от «_____»_____________20_____года за №__________.

Выставить трафарет с предупреждением лица, ответственного за место захоронения, в срок до________________________________________________.
                                                           (не более пяти дней с момента составления акта)

Направить уведомление лицу, ответственному за место захоронения, в срок до _____________________________________________________________.
                              (не более пяти дней с момента составления акта)

Члены комиссии:
_________________                    _________________________________
      (подпись)					        (фамилия, имя, отчество)
_________________                    _________________________________
      (подпись)					        (фамилия, имя, отчество)

(место печати)

Заместитель главы
Ленинградского 
муниципального округа			                                   С.Н. Шмаровоз
