
 
В администрацию городского поселения  

«Город Амурск» 

от__________________________________________ 

____________________________________________ 
(Ф.И.О. или наименование организации) 

паспорт ___________ № _______________________ 

 

когда и кем выдан _____________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

адрес:________________________________________ 

_____________________________________________ 
(регистрации или проживания) 

ИНН/КПП ____________________________________________ 

                                                   (для юридических лиц) 

телефон _________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ЗАХОРОНЕНИЕ С РАНЕЕ УМЕРШИМ 

Прошу захоронить умершего _________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, родственное отношение)  

__________________________________________________________________ 
 

Волеизъявление умершего ___________________________________________ 

Захоронение произвести на __________________________________________ 
(наименование места погребения) 

где ранее в __________ захоронен _____________________________________ 
                          (год)                                                 (фамилия, имя, отчество, родственное отношение) 

 

__________________________________________________________________ 

_________________________________, квартал № ______ могила № _______ 

На могиле имеется__________________________________________________ 
 (указать вид надгробия с эпитафией) 

_____________________________________________________________________________ 
За достоверность указанных мною сведений несу полную ответственность. 

Личная подпись: ____________________/_______________________________ 
( Ф.И.О.) 

«____» _______________ 20__ г. 

Заключение отдела жилищно-коммунального хозяйства администрации 

городского поселения «Город Амурск»:_______________________________ 

_________________________________________________________________ 
(указать соответствие сведений, указанных в заявлении, данным проверки, возможность проведения 

__________________________________________________________________ 
захоронения в соответствии с санитарными нормами и нормативными требованиями 

Размер разрешённой ограды _________________________________________ 

Надгробие _________________________________________________________ 

Представитель администрации городского поселения «Город Амурск» 

__________________________________________________________________   

                                                                     ( должность, Ф.И.О.) 

     «    ____» _________ 20___ г. 

 


