
Приложение № 2 

 к Положению «О семейных (родовых)  

захоронениях на территории  

городского поселения Долгое  

 Форма 

УДОСТОВЕРЕНИЕ СЕМЕЙНОГО (РОДОВОГО) ЗАХОРОНЕНИЯ 

"_____" __________________ N _________  
(дата, регистрационный номер удостоверения) 

1. Сведения о лице, ответственном за семейное (родовое) захоронение: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

(адрес места регистрации лица, ответственного за семейное (родовое) захоронение) 

2. Основания выдачи удостоверения семейного (родового) захоронения: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
(Дата и номер муниципального правового акта о создании семейного (родового) захоронения 

органа муниципального образования (Дата и номер (указывается решение в зависимости от 

формы муниципального правового акта) о перерегистрации семейного (родового) захоронения) 

 "____" ______________________ г.  
(дата выдачи удостоверения) 

 3. Наименование кладбища: 

______________________________________________________________________ 

4. Размер участка земли для создания семейного (родового) захоронения 

__________ кв. м. 

5. Номер квартала ________________________  

 

6. Сведения о лицах, захороненных на участке земли для семейного (родового) 

захоронения: 

 

 6.1. __________________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

 "____" ____________________ г. "____" _____________________________ г. 
 (дата смерти)                                                             (дата захоронения) 

Номер могилы__________  

Подпись должностного лица ___________ М.П. ___________________________ 
                                                                                                                                                 (расшифровка подписи)  

 

6.2. __________________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

 "____" ____________________ г. "____" _____________________________ г. 
 (дата смерти)                                                             (дата захоронения) 

Номер могилы__________  

Подпись должностного лица ___________ М.П. ___________________________ 
                                                                                                                                                 (расшифровка подписи)  

 

 



6.3.  __________________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

 "____" ____________________ г. "____" _____________________________ г. 
 (дата смерти)                                                             (дата захоронения) 

Номер могилы__________  

Подпись должностного лица ___________ М.П. ___________________________ 
                                                                                                                                                 (расшифровка подписи)  

 

6.4.  __________________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

 "____" ____________________ г. "____" _____________________________ г. 
 (дата смерти)                                                             (дата захоронения) 

Номер могилы__________  

Подпись должностного лица ___________ М.П. ___________________________ 
                                                                                                                                                 (расшифровка подписи)  

 

6.5. __________________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

 "____" ____________________ г. "____" _____________________________ г. 
 (дата смерти)                                                             (дата захоронения) 

Номер могилы__________  

Подпись должностного лица ___________ М.П. ___________________________ 
                                                                                                                                                 (расшифровка подписи)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3 

 к Положению «О семейных (родовых)  

захоронениях на территории  

городского поселения Долгое  

 

 Форма 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕРЕГИСТРАЦИИ СЕМЕЙНОГО (РОДОВОГО) ЗАХОРОНЕНИЯ 

 

 В орган местного самоуправления муниципального образования 

 от _______________________________ 

 _________________________________  
(фамилия, имя, отчество – при наличии) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о перерегистрации семейного (родового) захоронения 

 

Я, _______________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество – при наличии) 

паспортные данные: _______________________________________________, 

_________________________________________________________________,  

адрес регистрации _________________________________________________ 

_________________________________________________________________, 

Телефонный номер и иные контактные данные: ________________________ 

_________________________________________________________________  

_________________________________________________________________  

Удостоверение семейного (родового) захоронения № _____ от ____________,  

прошу перерегистрировать семейное (родовое) захоронение, зарегистрированное 

под № ______ от _________________ на кладбище 

___________________________ площадью _________________ кв. м  

на ______________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество – при наличии) 

паспортные данные: _______________________________________________, 

_________________________________________________________________,  

адрес регистрации _________________________________________________ 

_________________________________________________________________,  

Телефонный номер и иные контактные данные: ________________________ 

_________________________________________________________________ 

в связи с ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

____________________ ___________________ _______________________  
                   (дата)                                         (подпись)                      (расшифровка подписи) 

 

 


