ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

2.37. Выдача справки о месте захоронения родственников
	ЗАЯВЛЕНИЕ

23 сентября 2019 г.
	Лельчицкий райисполком                                 
Гр. Иванова Ивана Ивановича 
                         (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: г.п.Лельчицы, ул.Советская, д.1, кв.1
телефон (моб., дом.) 8 (029) 000-00-00




Прошу выдать справку о месте захоронения деда Иванова Петра Николаевича для предоставления в отдел ЗАГС Лельчицкого райисполкома.

                                               (указать в какой административный орган предоставляется справка)
_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)

	ЗАЯВЛЕНИЕ
_____  ________________20___г.
	Лельчицкий райисполком                                 

Гр. ___________________________________
______________________________________
                                        (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу:

______________________________________                                                        ______________________________________                                                        
телефон (моб., дом.) _____________________

______________________________________



Прошу выдать справку о месте захоронения ___________________________

_______________________________________________________ для предоставления в _______________________________________________________________________.
                                               (указать в какой административный орган предоставляется справка)

_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)

