Приложение 3
к постановлению Администрации 
Одинцовского городского округа Московской области
от _________________ № _________
       
      «Форма 9


АКТ
осмотра места захоронения, составляемого уполномоченным
органом местного самоуправления муниципального образования
Московской области в сфере погребения и похоронного дела
при предоставлении отдельных муниципальных услуг в сфере
погребения и похоронного дела

_______________________________                                     __________________________
        (время и место составления акта                                            (дата составления акта
осмотра места захоронения)                                           осмотра места захоронения)
 
1. Данные места захоронения: __________________________________________
___________________________________________________________________________
(наименование кладбища, место нахождения (адрес кладбища)
Номер сектора ____, номер ряда ____, номер места захоронения ___, длина___, ширина ___, площадь (кв. метров).
Лицо, на имя которого зарегистрировано место захоронения _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
2. Описание места захоронения:
Количество погребенных на месте захоронения: __________________________
                                                 1
Лицо(а), погребенное(ые) на месте захоронения, дата смерти :
1. ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
2. ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 2
3. _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
Количество надмогильных сооружений (надгробий): _______________________
Схема места захоронения (с указанием размера места захоронения (длина, ширина, площадь (кв. метров):
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Выявленные нарушения (при наличии):______________________________________________
________________________________________________________________________________

______________________________________                               _______________________________________________
                        (должность)                                                                                                                     
	(ФИО (последнее - при наличии) уполномоченного должностного лица органа местного самоуправления муниципального образования Московской области, проводившего осмотр места захоронения)


 
_________________________________
(подпись уполномоченного
должностного лица органа местного
самоуправления муниципального
образования Московской области,
проводившего осмотр места
захоронения)























--------------------------------
1
   Сведения подлежат   заполнению   в   соответствии   с   надписью(ями) на надмогильном(ых) сооружении(ях) (надгробии(ях).
2
   Нумерация строк осуществляется в соответствии с количеством захороненных лиц.».
