
ФОРМА ЗАЯВИ ДО ПОСЛУГИ А-15-05
Міському голові 
Сергію НАДАЛУ
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

(ПІП заявника(ів))

_______________________________________
_______________________________________

(адреса місця проживання)

_______________________________________
(електронна адреса)

_______________________________________
(номер телефону/мобільного)

ЗАЯВА

Прошу видати дозвіл на перепоховання останків померлого  ___________________________,
                   (ПІП померлого)

що є мені ______________________________________________________________________,
(ступінь родинного зв’язку)

у зв’язку із _____________________________________________________________________,
(причина перепоховання)

та похоронений на кладовищі _____________________________________________________
   ( місцезнаходження поховання)

на кладовище ___________________________________________________________________.
    (місце перепоховання)

Шляхом підписання тексту цієї заяви, надаю згоду на обробку своїх персональних даних.

_________________ 20___                                             __________________________
                            (підпис) 

Заповнюється адміністратором: 

____ _____________________ 20__
       (дата надходження заяви) 
_______________________________    
                       (підпис)

Реєстраційний номер________________
__________________________________
(ініціали та прізвище адміністратора)   


