 

	Приложение 2

	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.:___________________________




                                      

Форма
заявления о выдаче дубликата 
свидетельства о захоронении

 	Прошу Вас, выдать мне дубликат свидетельства о захоронении_________________________________________________________
                                       (ФИО умершего, дата рождения, дата смерти)
____________________________________________________________________

 в связи с тем, что ____________________________________________________.

______________                                                                               _____________                  
     (дата)                                                                                                                             (подпись)


Заместитель главы
Ленинградского 
муниципального округа                                                                     С.Н. Шмаровоз



