	
	Директору МКУ «Благоустройство
муниципального образования 
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Заявление
о выдаче справки о месте захоронения


	
	
	

	Прошу выдать справку о месте захоронения    (Ф.И.О.),  дата смерти – (число.месяц.год).





	


_______________		              _______________   	/___________________________/
                (дата)			                                    (подпись)                                         (расшифровка подписи)

