Приложение № 1
к Административному регламенту

[bookmark: Par405]ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
О ВЫДАЧЕ СПРАВКИ О ПРОИЗВЕДЕННОМ ПОГРЕБЕНИИ

Директору департамента
городского хозяйства
администрации муниципального 
образования городской округ
город-курорт Сочи
Краснодарского края
____________________________________
от__________________________________ ____________________________________
               (фамилия, имя, отчество)
____________________________________
(индекс, адрес регистрации, проживания)
____________________________________
               (номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать справку о произведенном погребении __________________
____________________________________________________________________
захороненного(ой) «___» __________ на кладбище ____________________________________________________________________
сектор _______________ могила № _________
Приложения:
1. Копия свидетельства о смерти от «___»_________________________________
2. Свидетельство о регистрации захоронения от «___»______________________
3. Копия паспорта заявителя
4.___________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________

Об ответственности за предоставление заведомо ложной информации предупрежден(а)
__________________________   ______________________   «___» ___________
           (Ф.И.О.)                                         (Подпись)


Директор департамента городского хозяйства
администрации муниципального образования
городской округ город-курорт Сочи                          
Краснодарского края                                                                              А.П. Рогонян


Приложение № 2
к Административному регламенту

[bookmark: Par450]ФОРМА СПРАВКИ
О ПРОИЗВЕДЕННОМ ПОГРЕБЕНИИ

Герб муниципального образования
городской округ-курорт Сочи
Краснодарского края
ДЕПАРТАМЕНТ ГОРОДСКОГО ХОЗЯЙСТВА
АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
ГОРОДСКОЙ ОКРУГ ГОРОД-КУРОРТ СОЧИ
КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ
Советская ул., д. 38, город Сочи,
Краснодарский край, 354061.
[bookmark: _GoBack]Тел.,факс: (8622) 64-91-97
e-mail: dgh@sochiadm.ru
_____________ № _________________
На № __________ от ______________

СПРАВКА
О ПРОИЗВЕДЕННОМ ПОГРЕБЕНИИ
Дана ____________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество заявителя)
На основании личного заявления произведен архивный поиск захоронения
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество умершего(погибшего))
дата смерти: число ____________, месяц ____________, год _______________,
дата захоронения: число __________, месяц ________, год ________________.
Захоронение произведено на кладбище ____________________________________________________________________
(наименование кладбища, адрес)
муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края, № сектора __________. Свидетельство о смерти               № __________выдано __________ «___» __________ г.
В книге регистрации захоронений за _______ год произведена запись                 № _______ от _______________.
Справка выдана для предъявления по месту требования.

(наименование должности)                  (подпись)           (фамилия, имя, отчество)
_________
        М.П.

Директор департамента городского хозяйства
администрации муниципального образования
городской округ город-курорт Сочи
Краснодарского края                                                                              А.П. Рогонян
