Приложение № 1
к административному регламенту
              по предоставлению муниципальной                                                  	                                                            услуги «Выдача справки с места 
жительства умершего» 

                                                        Главе Хадыженского городского
                                                        поселения Апшеронского района
                                                                                    Ф.В.Кравцову                                                                                                                                                
	                                                                                                                                
  от ___________________________________
                                                               (наименование юридического лица,  
                                                                                Ф.И.О. гражданина)
_____________________________________
адрес заявителя: _______________________
_____________________________________
                                             контактный  телефон___________________ 





Заявление

	Прошу Вас выдать справку в отношении умершего_________________________________________________ о месте его жительства на                                       ф.и.о
                                                        .
день смерти.

Наименование юридического лица				__________________________			         
             (Ф.И.О. руководителя)									______________________________
	             (дата)									
______________________________
            (Ф.И.О. гражданина)
______________________________
	             (дата)
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