
                                                                   В Администрацию Нововаршавского городского 
поселения Нововаршавского муниципального  
района Омской области 
                               от _Иванова Ивана Ивановича
 (Фамилия, имя, отчество лица, взявшего на
          себя обязанность осуществить погребению 
умершего)
                               Паспортные данные лица, взявшего на себя
                               обязанность осуществить погребение умершего:
                               Серия 5203 N 256172
                               Выдан "17" _июля 2003г.
                               Кем выдан ОВД Нововаршавского района
                               ____Омской области_
                                                      Прописан по адресу: р.п.Нововаршавка, ул. Садовая, 22
                               тел.: _2-51-17__________________

                               
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу   произвести захоронение   умершего(ую)  "03"  октября  2021  г.
___________Ивановой Анны Петровны                                               __________________
                        (Ф.И.О. умершего полностью)
в  книге  регистрации,  захоронений  и  оформить документы на отвод участка
(выдать разрешение на захоронение) для захоронения ________________________
___________________________________________________________________________
указать: гроб с телом или урна с прахом ______________________ на кладбище ___________________вблизи р.п. Нововаршавка______________
           указать кладбище: в районе противочумной станции или в районе

    Приложение:
    1) Свидетельство о смерти из ЗАГСА (мед. свидетельство о смерти) № 237_
от "04" октября 2021 г. на имя ___Ивановой А.П.__________
    2) ___________________________________________________________________.

    "05" октября 2021 г.                                              ____Иванов И.И.___
                                                                                              (подпись)




