Приложение 2
к постановлению Администрации 
Одинцовского городского округа Московской области
от _________________ № _________
       
«Форма 7

[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________(наименование уполномоченного органа местного самоуправления муниципального образования Московской области в сфере погребения и похоронного дела)

от ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя, адрес места жительства (адрес места пребывания), адрес электронной почты (если имеется), контактный телефон
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя
в случае, если заявление подается представителем заявителя)

Заявление
о выдаче разрешения на установку (замену) надмогильного
сооружения (надгробия), ограждения места захоронения
(нужное подчеркнуть)

Прошу разрешить осуществить установку (замену) (нужное подчеркнуть) надмогильного сооружения (надгробия) на месте захоронения, ограждения места захоронения (нужное подчеркнуть), находящегося на кладбище_________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(наименование кладбища, место нахождение (адрес)
номер сектора___, номер ряда____, номер места____.
Установка (замена) надмогильного сооружения (надгробия), ограждения места захоронения (нужное подчеркнуть) будет осуществляться:
	юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем или физическим лицом,
не зарегистрированным в качестве индивидуального предпринимателя, но осуществляющим профессиональную деятельность, приносящую доход, в соответствии с федеральными законами на основании государственной регистрации и (или) лицензии, а также в силу членства
в саморегулируемой организации;
	самостоятельно
	Сведения об умершем(их) на могиле которых устанавливается надмогильное сооружение (надгробие):
1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
(указывается ФИО (последнее – при наличии) умершего(их), дата рождения и дата смерти)
Сведения о размере изготовленного (приобретенного) надмогильного сооружения (надгробия): высота _____ (м), ширина ____ (м), толщина______ (м).
Сведения о лице(ах), погребенном(ых) в вышеуказанном месте захоронения, в отношении которого(ых) устанавливается надмогильное сооружение (надгробие):
	1.
	

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	2.
	

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	3[footnoteRef:1].  [1:  Нумерация строк осуществляется в соответствии с количеством захороненных лиц, в отношении которых устанавливается надмогильное сооружение (надгробие).».] 

	


(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
Сведения о размере изготовленного (приобретенного) ограждения места захоронения:
длина ____ (м), ширина ____ (м), высота ____ (м).
Прилагаю следующие документы:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________

Результат предоставления муниципальной услуги прошу выдать:
	в МФЦ (адрес МФЦ);
	в Администрации/МКУ*;
дополнительно:
	направить на адрес электронной почты (при наличии).

__________________________________ 	                                        _____________________
         (подпись заявителя)                                                                              (дата)

* поле активно в случае обращения заявителя непосредственно в Администрацию/МКУ.









