Приложение №2
к Административному регламенту

[bookmark: Par671]Форма
Заявление 
о предоставлении услуг по погребению умершего согласно гарантированному перечню услуг (для юридического лица)

МКУ «Благоустройство и ЖКХ»
___________________________________,
(наименование организации)
адрес: ________________________________
______________________________________,
телефон: ______________________________


Заявление

    Прошу    произвести   погребение (захоронение)  умершего(ей)
__________________________________________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество или номер Акта судебно-медицинской экспертизы)
__________________________________________________________________________________
согласно гарантированному перечню услуг по погребению, определенному ст.12  Федерального закона  от  12.01.96   №8-ФЗ  «О  погребении  и похоронном деле».
    Место нахождения тела умершего(ей) _______________________________________________
__________________________________________________________________________________
                           (указать адрес, наименование медицинского учреждения)


Приложение: 1. _________________________________________________ на _____ л. в ____ экз.
                                                 (наименование документа)
                        2. _________________________________________________ на _____ л. в ____ экз.
                                                 (наименование документа)
                        3. _________________________________________________ на _____ л. в ____ экз.
                                                 (наименование документа)



_____________________________________ _________ ___________________________
(наименование должности руководителя) (подпись)      (инициалы, фамилия)

                                                       ____________________
                                                               (дата)




