Директору муниципального                       
                            казенного учреждения «Служба 
                            городских кладбищ»

ЗАЯВЛЕНИЕ
от лица, взявшего на себя обязательство обеспечивать надлежащее содержание 
места захоронения и постоянный уход за ним
______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя, (представителя заявителя))

Паспорт (иной документ, удостоверяющий личность): серия___________№__________________,
выдан _________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack](кем и когда выдан)
адрес заявителя:__________________________________________________________________,
контактный телефон:______________________________________________________________.

В лице представителя __________________________________________________________________,
действующего на основании_____________________________________________________________,
                                                                                                                   (доверенности или др.)
контактный телефон представителя заявителя:_____________________________________________,

Прошу переоформить удостоверение о захоронении:

(фамилия, имя, отчество (при наличии) умершего (ей)) 

погребенного(ых) на ______________________________кладбище, квартал_______место № ______,
                                                   (наименование кладбища)                                                                   (при наличии)
выданное _____________________________________________________________________________, 
                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, ответственного за захоронение) 
в связи с тем, что _______________________________________________________________________
(указать основания переоформления)
______________________________________________________________________________________
и выдать мне удостоверение о захоронении.

Результат муниципальной услуги прошу предоставить (напротив необходимого пункта поставить значок «V»): 
 в виде бумажного документа при личном обращении;
 в виде бумажного документа посредством почтового отправления.

Достоверность и полноту сведений подтверждаю.

Заявитель _____________________________________________________________________________
 (подпись, Ф.И.О. заявителя)

«_______» _________________20____г.
Подтверждаю свое согласие, а также согласие представляемого мною лица, на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления муниципальной услуги), том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе, в целях предоставления муниципальной услуги:______________________________________.
                                                                                                                                        
Документы прилагаются*
*При отправке по почте заявление и пакет документов направляются в адрес МКУ «СГК» почтовым отправлением с описью вложения.

