_____________________________________________________________
(наименование местного исполнительного и
_____________________________________________________________распорядительного органа)
гр-на(ки)____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
_______________________________________
_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 2.37 «Выдача справки о месте захоронения родственников» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200
         

Прошу выдать справку о месте захоронения__________________________
 _____________________________________________________,      свидетельство о смерти №__________от_________________ выдано_______________________ 
дата рождения   ___________ дата смерти _______________________
дата захоронения_________________.
	

Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________


«____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)



В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 


ОБРАЗЕЦ
Гиженский сельский исполнительный комитет (наименование местного исполнительного и
распорядительного органа)
гр-на(-ки) Иванова Инна Ивановна
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
[bookmark: _GoBack]Место жительства (место пребывания): аг. Гиженка, ул. Садовая, д.150

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 2.37 «Выдача справки о месте захоронения родственников» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200
         
Прошу выдать справку о месте захоронения Иванова Ивана Ивановича,      свидетельство о смерти № I-ЧО  № 5652781 от 02.03.2026г. выдано Гиженским сельским исполнительном комитете 
дата рождения  15.03.1940  дата смерти 01.03.2026г.
дата захоронения 02.03.2026г..
	
Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________


«____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)



В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 

