В МКУ «Ритуал-Сервис Лыткарино»

от ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя, адрес места жительства (адрес места пребывания), адрес эл.почты (если имеется) контактный телефон либо наименование организации (при обращении с заявлением 
о предоставлении места для почетного захоронения)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя Заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении места для захоронения (родственного, воинского, почетного, 
ниши в стене скорби) (нужное подчеркнуть)

Прошу предоставить место для захоронения ________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                                                   (ФИО умершего)
на кладбище__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                        (наименование кладбища, место его нахождения (адрес)
и выдать Удостоверение о захоронении. 

Последнее место регистрации (место жительства) умершего:________________________________
____________________________________________________________________________________

Прилагаю документы:
1.__________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________

О ходе предоставления Муниципальной услуги прошу информировать:

	Личный кабинет на РПГУ;
	по адресу электронной почты;
        в МФЦ.

[bookmark: _GoBack]Результат предоставления Муниципальной услуги прошу выдать:
	в МФЦ (адрес МФЦ);
	в МКУ*.

__________________________________ 	                                        _________________________
         (подпись Заявителя)                                                                                            (дата)

