 




	Приложение 1

	к административному регламенту  предоставления муниципальной услуги         
«Перерегистрация свидетельств о регистрации  захоронений на иных лиц»





                                                       

	Начальнику __________территориального управления (отдела)  
администрации Ленинградского 
муниципального округа
______________________________
(Ф.И.О.)
______________________________
(Ф.И.О. гражданина)
______________________________
проживающего (ей) по адресу:____
_______________________________
_______________________________
паспорт:________________________
_______________________________
_______________________________
тел.:___________________________





Заявление 
о перерегистрации свидетельства о регистрации  захоронения 
на иных лиц  

Прошу перерегистрировать свидетельство о регистрации  захоронения 
на иных лиц (лицо):
_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

За правильность сведений несу полную ответственность.
Даю согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных, содержащих в настоящем заявлении, и документах, прилагаемых к нему.


«___» __________ 20___ г.       Подпись __________/_____________________/
                                                                                                                                    ( Ф.И.О.)


Заместитель главы 
Ленинградского 
муниципального округа                                                                  С.Н. Шмаровоз





















