В МКУ «Ритуал – Сервис Лыткарино» 

от______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) Заявителя, адрес места жительства (адрес места пребывания), адрес эл.почты (если имеется) либо наименование организации (при обращении с заявлением о предоставлении места для почетного захоронения)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении места для захоронения (родственного, воинского, почетного), 
ниши в стене скорби) (нужное подчеркнуть)

Прошу предоставить место для захоронения __________________________

[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________                       
                                                                                             (ФИО умершего)
На кладбище______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                                             (наименование кладбища, место его нахождения (адрес)
и выдать Удостоверение о захоронении.
Последнее место регистрации (место жительства умершего):
_____________________________________________________________________________

Дата захоронения: «___»_____________20___г.

Прилагаю документы:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________ 3.____________________________________________________________________________

О ходе предоставления Муниципальной услуги прошу информировать:
	Личный кабинет на РПГУ (электронный документ);
	по адресу электронной почты;
        в МФЦ.

Результат предоставления Муниципальной услуги прошу  выдать:
	в МФЦ ;
· в МКУ;
· Личный кабинет на РПГУ (электронный документ);
	направить по почте (только отказ).

__________________________________ 	   _________________________  
         (подпись Заявителя)                                                (дата)
