
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 перерегистрировать на ______________________________________________ 

                               (фамилия, имя, отчество, степень родства) 

 и внести изменения в удостоверение о захоронении, могилу на 

кладбище:_________________________________________________________________ 

                                  (наименование кладбища) 

участок № ______ Сектор N _______, Ряд N _______, где захоронены: 

 

В_____году__________________________________________________рег. №________ 

 

В_____году__________________________________________________рег. №________ 

 

В_____году__________________________________________________рег. №________ 

 

В_____году__________________________________________________рег. №________ 

 

В_____году__________________________________________________рег. №________ 

 

в связи с ________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

                             (указать причину) 

Прилагаю копии документов: 

1.________________________________________________________________________ 

 

2.________________________________________________________________________ 

 

3.________________________________________________________________________ 

 

4.________________________________________________________________________ 

 

5.________________________________________________________________________ 

 

    Другие родственники на перерегистрацию могилы претензий не имеют. 



Сведения, указанные в заявлении о родственныхотношениях, подтверждаю. 

    За правильность сведений несу полнуюответственность. 

 Обязуюсь содержать место погребения. 

__________________________________ _____________________ _________________ 

(подпись заявителя)            (расшифровка подписи)      (дата) 

Способ получения результата предоставления муниципальной услуги: 

__________________________________________________________________________ 

                             (указать способ) 

    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 организаций, 

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 организаций, 

участвующих в предоставлении муниципальной услуги, предупрежден. 

 

    ___________________    __________________________________________ 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


