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Приложение № 1 
к Административному регламенту



ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ВЫДАЧЕ СПРАВКИ О ЗАХОРОНЕНИИ


Начальнику управления по организации похоронного дела администрации города Сочи

От _________________________
                (фамилия, имя, отчество)
____________________________________
(индекс, адрес регистрации, проживания )

____________________________________
                          (номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ 


Прошу Вас выдать справку о произведенном погребении_____________________________
_____________________________________________________________________________
Захороненного(ой) «___»______________ на кладбище______________________________
сектор _____________________ могила №________
Приложения:
1.копия свидетельства о смерти от «___»______________
2.свидетельство о регистрации захоронения от «___»________________
3.копия паспорта заявителя
4.___________________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________________
Об ответственности за предоставление заведомо ложной информации предупрежден(а)
__________________________              ____________________           «___»_____________
(Ф.И.О.)	(Подпись)


Начальник управления 
по организации похоронного дела
администрации города Сочи                                                                  А.С. Мамлай








Приложение № 2 
к Административному регламенту



ФОРМА СПРАВКИ О ПРОИЗВЕДЕННОМ ПОГРЕБЕНИИ


СПРАВКА 
О ПРОИЗВЕДЕННОМ ПОГРЕБЕНИИ
Дана ______________________________________________.
                         (фамилия, имя, отчество заявителя) 

На основании личного заявления произведен архивный поиск захоронения ____________________________________________________________________________________, 
                                                        (фамилия, имя, отчество умершего) 
дата смерти: число ______________, месяц __________, год _____________, 
дата захоронения: число _________, месяц __________, год _____________.
 Захоронение произведено на кладбище ___________________________________ муниципального образования город-курорт Сочи, 
№ сектора ________________. Свидетельство о смерти № __________
выдано ___________ "___" ____________ г. 
В книге регистрации захоронений № ____ за __________ год произведена запись № ___________ от ___________. 
Дополнительные сведения:
 ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________

_________________________ ___________ ________________________________ 
(наименование должности)         (подпись)              (фамилия, имя, отчество)

 ____________________ 
           (дата)      м.п.  


Начальник управления 
по организации похоронного дела
администрации города Сочи                                                                  А.С. Мамлай
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