

В департамент городского хозяйства Администрации городского округа "Город Архангельск"
от______________________________________________
   (Ф.И.О. заявителя/ представителя по доверенности)
документ, удостоверяющий личность ______________
серия ______ номер _____________ выдан:___________
_____________________________________________
Адрес:__________________________________________
________________________________________________
(регистрация/ место жительства)
________________________________________________
контактный телефон:______________________________
действующего (ей) на основании доверенности № _____  дата выдачи __________, выданной (заверенной)______ ________________________________________________
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Прошу выдать справку о наличии и сохранении захоронения на территории городского округа "Город Архангельск" умершего(ей)
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

Дата рождения  "_______"________________ _________г.                
Дата смерти       "_______"________________ _________г.

на кладбище _____________________________________

Результат рассмотрения настоящего заявления прошу:

	направить в личный кабинет на Архангельском региональном портале государственных и муниципальных услуг (функций)
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в Администрацию городского округа "Город Архангельск"
	



Подписывая настоящее заявление, я даю свое согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона                         от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных".
___________          _____________________________       ___________________
       (подпись)                                           (расшифровка подписи)                                                      дата

