Сенненскі раённы
выканаўчы камітэт

Іванова Івана ____________________

(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
Іванавіча ________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства: г. Сянно, вул. Каваленкі,
д. 111, кв. 1_______________________,

____3000000Е000РВ0_______________

(ідэнтыфікацыйны нумар (пры наяўнасці) - у выпадку падачы заявы наўмысным (кур'ерам) або з дапамогай паштовай сувязі)
ivanov65@tut.by, +375 29 253 96 96___
(e-mail або тэлефон (+375 29 XXX-XX-XX) - у выпадку накіравання апавяшчэння аб прынятым адміністрацыйным рашэнні)
ЗАЯВА

Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Выдача даведкі аб месцы пахавання сваякоў» у адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г. зн. выдаць даведку аб месцы пахавання ____________Іваноў Макар Іванавіч________________
                                       (прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца)
________________________________________________________________

памерлага (загінулага)
Пасведчанне аб смерці № ___ I-PO 0475643______ ад ____15.08.2022___ 

	                                       
	            (дата)


выдадзена ______ аддзелам загса Сенненскага райвыканкама ___________
                                                                   (кім выдадзена)
________________________________________________________________
Дата нараджэння __18.09.1967__ Дата смерці ____14.08.2022_______
Дата пахавання _____16.08.2022_______
Населены пункт ________г. Сянно______
Могілкі ______________гарадскія___________________________________

                                                                     (назва могілак)

Нумар участку (сектара) __-___ нумар шэрагу __-___ нумар магілы __-__
	18.08.2024
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпіс)


	Упаўнаважаная асоба
	
	
	Пятроў

	
	(подпіс)
	
	  (прозвішча,

	_Петр Петрович, 21.07.2024 № 3-145__________________________________________

	уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца), рэквізіты дакумента, які пацвярджае паўнамоцтвы)

	18.08.2024

	(дата)


	Вынік разгляду дадзенай заявы:
	накіраваць з дапамогай паштовай сувязі
забяру асабіста 
	

	
	
	

	
	
	



Сенненскі раённы
выканаўчы камітэт

__________________________________

(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
_________________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________

_________________________________,
__________________________________

(ідэнтыфікацыйны нумар (пры наяўнасці) - у выпадку падачы заявы наўмысным (кур'ерам) або з дапамогай паштовай сувязі)

__________________________________

(e-mail або тэлефон (+375 29 XXX-XX-XX) - у выпадку накіравання апавяшчэння аб прынятым адміністрацыйным рашэнні)
ЗАЯВА

Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Выдача даведкі аб месцы пахавання сваякоў» у адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г. зн. выдаць даведку аб месцы пахавання ______________________________________________

                                       (прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца)
________________________________________________________________

памерлага (загінулага)
Пасведчанне аб смерці № ______________________ ад ________________ 

	                                       
	            (дата)


выдадзена ______________________________________________________
                                                                   (кім выдадзена)
________________________________________________________________
Дата нараджэння _________________ Дата смерці ____________________
Дата пахавання ________________________
Населены пункт _________________________________________________
Могілкі _________________________________________________________

                                                                     (назва могілак)

Нумар участку (сектара) ______ нумар шэрагу ______ нумар магілы _____

	_______________
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпіс)

	Упаўнаважаная асоба
	
	
	

	
	(подпіс)
	
	  (прозвішча,

	____________________________________________________________________________

	уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца), рэквізіты дакумента, які пацвярджае паўнамоцтвы)


	________________

	(дата)


	Вынік разгляду дадзенай заявы:
	накіраваць з дапамогай паштовай сувязі
забяру асабіста 
	

	
	
	

	
	
	


