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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 9

	к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги         «Предоставление места под одиночное, родственное, воинское, почетное захоронение и для подзахоронения на месте родственного захоронения » 










Главе __________ сельского поселения 
______________ района
от ___________________________
адрес регистрации: _____________
адрес фактического местонахождения: _______
телефон: __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕСТА ДЛЯ ВОИНСКОГО ЗАХОРОНЕНИЯ
от кого ____________________________________________________________
(Ф.И.О., реквизиты документа удостоверяющего личность, место жительства,
__________________________________________________________________


Прошу предоставить место для воинского захоронения умершего________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения __________________ Дата смерти _______________________
_____________________________________________________________________________
(указать куда, на какое кладбище)
___________________________________________________________________________

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 __________/_____________________/



Глава Уманского сельского поселения 
Ленинградского района                                                                     Л.В.Пруцкова


