	
	Зельвенский районный исполнительный комитет
_________________________________________
Фамилия, имя, отчество заинтересованного лица
_________________________________________
зарегистрированного по месту жительства _________________________________________

_________________________________________

паспорт __________________________________
                                      серия, номер
_________________________________________
идентификационный номер
_________________________________________
когда и кем выдан
_________________________________________
телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче справки о месте захоронения родственников

Прошу выдать справку о месте захоронения родственника(ов) ____________ 
                                                                                                                                                                         сведения о лице
_______________________________________________________________________
захороненном: ФИО, адрес последнего места жительства или места пребывания, дата рождения / дата смерти
_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ .

К заявлению прилагаю документы:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________

 «_____» _____________ 20____ г.                           ________________________
                                                                                                                                                                 подпись
