В Управление капитального строительства и благоустройства
администрации Озерского городского округа

От кого___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ответственного лица)
_________________________________________________________________
(место жительства)
_________________________________________________________________

_______________________________________________________________
(наименование документа, подтверждающего личность ответственного лица)

Заявление на захоронение

     Прошу предоставить участок земли для захоронения останков умершего 
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество умершего)
__________________________________________________________________,
(указать куда – «на свободное место захоронения», «на свободный участок родственного захоронения», «в родственную могилу»)
где ранее захоронен_________________________________________________

__________________________________________________________________,
                                                  (фамилия, имя, отчество умершего ранее захороненного)
умерший в _______ году, захороненный в квартале № _______, 
в секторе № _______, в могиле № _______ муниципального общественного кладбища________________________________________________________.
(наименование муниципального общественного кладбища)
На участке родственного места захоронения имеется (отсутствует)________
(нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________________________
(указать вид надмогильного сооружения)
с надписью_____________________________________________________

________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество умершего ранее захороненного)
     За достоверность сведений несу полную ответственность.
Ответственное лицо
«____»______________20___г. ______________/________________________/
                                                                                    (подпись)                      (расшифровка подписи)

[bookmark: _GoBack]*Примечание – Заявление заполняется собственноручно, только чернилами.
