Кабиногорский сельский исполнительный___ 
(наименование местного исполнительного и
комитет__________________________________________________
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


Кабиногорский сельский исполнительный 
(наименование местного исполнительного и
комитет______________________________________________
распорядительного органа)
гр-на(-ки)_Ивановой Ирины Ивановны___
     (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
д.Кургановка, ул.Пригородная, д.1


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 Дмитрия Николаевича,      свидетельство о смерти №  I-ЧО № 546738 от 21.05.2024 выдано  Кабиногорским сельисполкомом, Славгородского района, Могилёвской области дата рождения   19.09.1956 дата смерти 05.03.2026 дата захоронения 08.05.2026.
	
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)
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В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 

