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Приложение № 4
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача разрешения на погребение умершего (его тела (останков) или праха)»

Главе 

городского округа Заречный
А.В. Захарцеву
от __________________________________

____________________________________

полное наименование специализированной службы

по вопросам похоронного дела,

Ф.И.О., наименование лица, взявшего

на себя обязанность осуществить

погребение умершего

Юридический адрес:

____________________________________
____________________________________
Место фактического 

осуществления деятельности:
____________________________________

____________________________________

ИНН________________________________

____________________________________

контактный телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОГРЕБЕНИЕ
УМЕРШЕГО (ЕГО ТЕЛА (ОСТАНКОВ) ИЛИ ПРАХА
Прошу выделить бесплатно земельный участок для погребения умершего (одиночное захоронение) на кладбище _______________________________________
для погребения умершего* _________________________________________________
________________________________________________________________________
Ф.И.О.  (последнее – при наличии) умершего
Дата рождения умершего* «____» _____________________  ______ г.                                                                  
Дата смерти умершего: «____» _____________________ 20 ______ г.  

Свидетельство о смерти:___________________________________________________
                                                                                   (номер, дата выдачи, кем выдано)

_________________________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по последнему месту жительства умершего*_________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Сведения, указанные в заявлении, подтверждаю________________________________
________________________________________________________________________
занимаемая должность, подпись, расшифровка подписи

Захоронение будет произведено «_______» ___________ 20______ г. в __________ ч.

                                                       дата и время захоронения умершего

Приложение: 1)_______________________________________________________________________
прилагаемые к заявлению документы

2)_______________________________________________________________________
3)_______________________________________________________________________
4)_______________________________________________________________________
5)_______________________________________________________________________
Я, ______________________________________________________________________,

Ф.И.О. заявителя полностью
С Правилами содержания мест погребения и порядка деятельности общественных кладбищ на территории городского округа Заречный ознакомлен(а).

Об ответственности, предусмотренной законодательством Российской Федерации за предоставление недостоверных сведений и введение в заблуждение потребителя ритуальных услуг, предупрежден.

Настоящим заявлением я своей волей и в своем интересе подтверждаю мое согласие и согласие моего доверителя на обработку моих персональных данных и персональных данных доверителя и персональных данных умершего (погибшего) в администрации городского округа в соответствии с п. 2 ст. 6 и п. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» без права предоставления персональных данных третьим лицам, за исключением случаев, установленных законом.
Представитель по доверенности ____________________________________________
Ответственный за захоронение:
Подпись ____________/_____________________________ «_____» ______ 20_____ г. 

                                                    Ф.И.О., для юр. лиц – должность

Заявление зарегистрировано в Книге регистраций захоронений под № ________
________________________/________________________
         Ф.И.О. принявшего заявление                                  подпись

Примечание* в данных строках ставится прочерк, если:

1) осуществляется погребение умерших, личность которых не установлены органами внутренних дел (полиции) в установленные законодательством Российской Федерации сроки;

2) осуществляется погребение умерших, не имеющих супруга, близких родственников, иных

родственников либо законного представителя умершего, взявших на себя обязанность осуществить погребение умершего, и при этом отсутствует вышеуказанная информация о таких умерших.

