
Приложение 3 

к административному регламенту 
 

Образец заявления о предоставлении муниципальной услуги 

 

                                                

Руководителю уполномоченного органа 

в сфере погребения и похоронного дела                                               

Администрации городского округа Химки 

Московской области  

_____________________________________ 

 

От___________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

                                               

_____________________________________ 

(наименование документа,                                                 

удостоверяющего личность заявителя,                                                            

номер, серия)                                              

_____________________________________ 

           (адрес регистрации)                   

_____________________________________  

          (контактный телефон) 

 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу предоставить место для одиночного, родственного, семейного 

(родового), воинского, почетного захоронений, захоронения в нишах стен скорби 

(нужное подчеркнуть) на 

кладбище__________________________________________________  

                     (наименование кладбища) 

 

Умершего__________________________________________________________________ 

                 (фамилия, имя, отчество умершего) 

 

Дата рождения умершего______________. Дата смерти умершего________________ 

Свидетельство о смерти____________________________________________________ 

                                (номер, дата выдачи, кем выдано) 

Адрес регистрации по последнему месту жительства 

умершего___________________________________________________________________ 

 

    Прошу оформить и выдать удостоверение о захоронении 

_________________________________________(фамилия, имя, отчество заявителя) 

 

Прилагаю копии документов: 

1._________________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________________ 

3._________________________________________________________________________ 

 

За правильность сведений несу полную ответственность. 

__________________________________ ______________________ _________________ 

       (подпись заявителя)          (расшифровка подписи)      (дата) 

 

    Результат муниципальной услуги выдать следующим способом: 

    ┌─┐ 

    │ │ посредством личного обращения в МКУ; 

    └─┘ 

    ┌─┐ 

    │ │ почтовым  отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на 

    └─┘ 

бумажном носителе); 

    ┌─┐ 

    │ │ посредством личного обращения  в  многофункциональный центр (только 

    └─┘на бумажном носителе). 



 

Отметка  о  комплекте  документов  (проставляется  в  случае отсутствия 

одного  или  более  из  документов,  не находящихся в распоряжении органов, 

предоставляющих    государственные    или    муниципальные   услуги,   либо 

подведомственных   органам  государственной  власти  или  органам  местного 

самоуправления организациях,  участвующих  в  предоставлении  муниципальной 

услуги): 

    О  представлении   неполного  комплекта  документов,  требующихся   для 

предоставления  муниципальной  услуги  и представляемых заявителем, так как 

сведения   по  ним  отсутствуют  в  распоряжении  органов,  предоставляющих 

государственные  или  муниципальные  услуги,  либо подведомственных органам 

государственной власти  или  органам  местного самоуправления организациях, 

участвующих в предоставлении муниципальной услуги, предупрежден. 

 

    ___________________    __________________________________________ 

    (подпись заявителя)           (Ф.И.О. заявителя, полностью) 

 
 

 


