                               от Иванова Ивана Ивановича
                                                                                  (Фамилия, имя, отчество лица, взявшего на

                                      себя обязанность осуществить

                                          погребение умершего)

                               Паспортные данные лица, взявшего на себя

                               обязанность осуществить погребение умершего:

                               Серия 5200 N 000000
                               Выдан "_00_" марта 1990 г.
                                Кем выдан _ОМВД России по Омской обл.
                               в Нововаршщавском районе
                               Прописан по адресу: Омской обл., Нововаршщавский район
                               С. Черлакское ул. Школьная, д. 00
                               тел.: 8900000000

                               

ЗАЯВЛЕНИЕ


    Прошу   произвести захоронение   умершего(ую)  "00"  марта  2000  г.

Иваанова Ивана Ивановича 
                        (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 __________________________________________________________________

           указать кладбище: в районе противочумной станции или в районе


    Приложение:

    1) Свидетельство о смерти из ЗАГСА (мед. свидетельство о смерти) № 00
от "00" марта 2000 г. на имя Иваанова Ивана Ивановича
    2) ___________________________________________________________________.


    "00" марта 2000 г.                 ______________________

                                                                         (подпись)

