В МКУ «Ритуал-Сервис Лыткарино»

от ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование специализированной службы по вопросам похоронного дела, адрес почтовой связи, адрес эл.почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении места для одиночного захоронения

Прошу предоставить место для одиночного захоронения для погребения______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                           (ФИО умершего)

[bookmark: _GoBack]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.

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


__________________________________ 	                                      _________________________  
                (подпись Заявителя)                                                                                      (дата)

* поле не заполняется в отношении умерших лиц, личность которых не установлена органами внутренних дел в определенные законодательством Российской Федерации, законодательством Московской области сроки;
** поле активно в случае обращения Заявителя непосредственно в Администрацию/МКУ.




Отметка о произведенном захоронении:

__________________________________
               (Дата захоронения)

_________________________________________________________________________ 
(Должность работника МКУ)

___________________________					_____________________
               (Ф.И.О.)							              (подпись) 
