	Назва
адміністрацыйнай працэдуры

	Выдача даведкі
аб месцы пахавання сваякоў

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па Пераліку – 2.37

	ДАКУМЕНТЫ І (АБО) ЗВЕСТКІ, ЯКІЯ ПРАДСТАЎЛЯЮЦЦА ГРАМАДЗЯНІНАМ ДЛЯ АЖЫЦЦЯЎЛЕННЯ АДМІНІСТРАЦЫЙНАЙ ПРАЦЭДУРЫ
	- заява





	ДАКУМЕНТЫ І (АБО) ЗВЕСТКІ, ЯКІЯ ЗАПРОШВАЮЦЦА
СЛУЖБАЙ ”АДНО АКНО“
	---


	Памер платы, якая збіраецца за ажыццяўленне адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна


	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	5 дзён з дня падачы заявы

	Тэрмін дзеяння даведкі, іншага дакумента (рашэння), якія выдаюцца (прымаюцца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бестэрмінова



ФОРМА ЗАЯВЫ

Чашніцкі раённы выканаўчы камітэт
________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
_______________________________,
такое маецца) грамадзяніна)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:______________________
________________________________
________________________________
________________________________
 (тэлефон)
дадзеныя дакумента, які сведчыць асобу: 
________________________________
   (выгляд дакумента, серыя (пры наяўнасці), 
________________________________
нумар, дата выдачы, назва (код) дзяржаўнага
________________________________
органа, які выдаў дакумент, 
__________________________________________
ідэнтыфікацыйны нумар (пры наяўнасці)
                                                            
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 ____________________
	
«__» _____________ ____ г.
	___________________

	 
	                                                   (асабісты подпіс)


 
  












УЗОР

Чашніцкі раённы выканаўчы камітэт
Іванова Івана ____________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
Іванавіча ________________________,
такое маецца) грамадзяніна)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства: г.Чашнікі, вул.Савецкая, д.121,кв.1_______________________


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 Чашніцкага райвыканкама ___________
                                                                   (кім выдадзена)
________________________________________________________________
Дата нараджэння __18.09.1967__ Дата смерці ____14.08.2022_______

	«3» студзеня 2023 г.
	___________________

	 
	                                      (асабісты подпіс)



