В МКУ «ритуал-Сервис Лыткарино»

от ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя, адрес места жительства (адрес места пребывания), адрес эл.почты (если имеется)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя Заявителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о перерегистрации захоронения на другое лицо

Прошу перерегистрировать родственное, семейное (родовое), воинское, почетное захоронение или нишу в стене скорби (нужное подчеркнуть), расположенное (ую) на кладбище __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (наименование кладбища, его местонахождение (адрес)
номер сектора________, номер ряда_______, номер места________
на_________________________________________________________________________________ 
                                                               (ФИО лица, на которое заявитель просит перерегистрировать место захоронения)
в связи_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Прилагаю следующие документы:
1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________
5._________________________________________________________________________________


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);
[bookmark: _GoBack]	в МКУ


__________________________________ 	                                        _________________________  
         (подпись Заявителя)                                                                                        (дата)


