	2.37 Выдача справки о месте захоронения родственников
Приём заинтересованных лиц с заявлениями по осуществлению административной процедуры проводится в 

службе «одно окно   

Россонского районного исполнительного комитета 

График приема заинтересованных лиц: понедельник-среда, пятница 08-00 до 17-00, четверг с 11.00 до 20.00, (перерыв на обед с 13.00 до 14.00), в 3-ю субботу месяца по предварительной записи

кабинет №18 (1 этаж здания райисполкома), тел. 5-20-45, тел. 142

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры*
	заявление



	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 дней со дня подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры***
	бессрочно

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые местным исполнительным и распорядительным органом от госорганов и иных организаций, для осуществления административной процедуры
	-

	Размер платы


	-


Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры по запросу государственного органа (иной организации) могут быть представлены гражданином самостоятельно
                                    Россонский районный 

                                                                        исполнительный комитет

                                                                                 __________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество родителя)

                                                                                  _________________________________________

                      Адрес места жительства: _______________

                        (наименование

                                                                                  _________________________________________

населенного пункта,

                                                                                 _________________________________________

                 улица, номер дома и квартиры)

                                                                                тел. _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о месте захоронения  

____________________________________________________________________________

(ф.и.о. умершего родственника)

____________________________________________________________________________

Дата смерти _________________________________________________________________

Населенный пункт, где захоронен родственник ___________________________________

 ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Дополнительно сообщаю:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю документы:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

 

	__ ______________ 20__ г.
	_________________
	_________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 


                                    Россонский районный 

                                                                        исполнительный комитет

                                                      Иванова Петра Ивановича
 (фамилия, собственное имя, отчество родителя)

                                                                                  _________________________________________

                      Адрес места жительства: _______________

                        (наименование

                                                                 г. Москва, ул. Советская, д. 21 кв. 2

населенного пункта,

                                                                                 _________________________________________

                 улица, номер дома и квартиры)

                                                                                тел. _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о месте захоронения  

Иванова Ивана Ивановича, 02.02.1927 г.р.(отца)_________________________________
(ф.и.о. умершего родственника)

____________________________________________________________________________

Дата смерти 12.10.2000 г.______________________________________________________
Населенный пункт, где захоронен родственник:

 г.п. Россоны (кладбище «Альбреховское»)______________________________________
____________________________________________________________________________

Дополнительно сообщаю:

Свидетельство о смерти № I-PO 03789692 выд. отделом ЗАГС Россонского райисполкома 12.10.200 года__________________________________________________
____________________________________________________________________________

 

К заявлению прилагаю документы:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

 

	15 марта 2023 г.
	_________________
	____П.И. Иванов_

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

