	Наименование

административной процедуры


	Выдача справки

о месте захоронения родственников

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.37

	Прием заинтересованных лиц и выдачу документов осуществляют:

Служба «одно окно» райисполкома 

Булыня Ирина Владимировна – главный специалист сектора 

по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

на время её отсутствия

Кицарь Жанна Сергеевна - заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома
г.п.Бешенковичи, ул.Чуклая, д.13, каб.18, телефон: 8 02131 6 40 47, 142

Режим работы и график приема заинтересованных лиц:

понедельник, вторник, среда, пятница - с 8.00 до 17.00

четверг – с 8.00 до 20.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

2-я суббота месяца с 9.00 до 13.00 (по предварительной записи)

	Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры*
	- заявление

	Документы и (или) сведения запрашиваемые службой «одно окно»“
	---

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 дней со дня подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно 


Бешенковичский районный исполнительный комитет
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 Иванова Ивана__________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
Ивановича______________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

г.п.Бешенковитчи,ул. Урицкого, д.21,кв.1_, 
_________________________________________

телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать справку о месте захоронения
___________Иванова Ивана Петровича_____________________________ 
 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) умершего (погибшего)

Свидетельство о смерти № I-PO 0418632_______ от _24.03.1991_________ 

	                                    
	  (дата)


выдано    отделом загса Бешенковичского  райисполкома_________
(кем выдано)

________________________________________________________________

Дата рождения _01.02.1951________ Дата смерти ___24.03.1991_________

Населенный пункт  г.п.Бешенкоивичи
28.03.2023                                             _______________________

     дата                                                                 подпись

Бешенковичский районный исполнительный комитет

__________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
_________________________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _______________________

___________________________________________________________________,

_________________________________,

(e-mail, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о месте захоронения

_______________________________________________________________ 

 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) умершего (погибшего)

Свидетельство о смерти № _____________ от _______________________ 

	                                    
	  (дата)


выдано    _______________________________________________________
(кем выдано)

________________________________________________________________

Дата рождения _________________ Дата смерти ______________________

Населенный пункт  _____________________

____________________                              ______________________

             дата                                                          подпись

Результат рассмотрения настоящего заявления ___________________________________.

                                                                                  (прошу направить почтой, заберу лично)

