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	Наименование административной процедуры:

	2.371. Предоставление участков для захоронения.

	Информация о месте нахождения, номере служебного телефона, фамилии, собственном имени, отчестве, должности работников, осуществляющих  приём заинтересованных лиц:

	Славновский сельский исполнительный комитет

211090, аг. Славное, 

ул. Советская, 25, этаж 2

Телефон 8 (02136) 29849
	Пашкевич Диана Дмитриевна – управляющий делами Славновского сельского исполнительного комитета.

Во время отсутствия Пашкевич Д.Д. (отпуск, командировка, болезнь, другое), приём осуществляет 

Маркиянович Андрей Владимирович -  председатель Славновского сельского исполнительного комитета

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:

	заявление лица, взявшего на себя организацию погребения умершего (погибшего);
свидетельство о смерти или врачебное свидетельство о смерти (мертворождении)

	Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно запрашиваемых Славновским сельисполкомом при осуществлении административной процедуры:

	

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно (в отношении участков для захоронения, предусмотренных частью второй статьи 35 Закона Республики Беларусь от 12.11.2001 г. №55-З «О погребении и похоронном деле)

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 день со дня подачи заявления

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


                                                               Славновский сельский исполнительный комитет
                                                                           _________________________________
                                                                                                   (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется ) заявителя)  
                                                                __________________________________

                                                                                        (адрес места жительства)   
                                                                __________________________________

                                                                __________________________________
                                                                          телефон_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить земельный участок для 

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) умершего
на кладбище _______________________________________________________ 

(название кладбища)

номер сектора______ ряда_______ участка_______ могилы_________
(указать необходимое)
на участке размером 2.3х1.4 м.
Свидетельство о смерти № __________________ от_____________________ 

Выдано ___________________________________________________________ 

(указать орган регистрации) 

Дата смерти_________________     Дата захоронения
_________________                                                                                                                    _____________

            Дата                                                                                                                                         подпись
 

                                                               Славновский сельский   исполнительный комитет
              Иванова Ивана Ивановича

                                                                                           (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется ) заявителя)  
                                                                 Толочинский район, аг.Славени,







     ул. Центральная, д.55
                                                                                        (адрес места жительства)   
                                                                          Телефон +375 29 500 00 00
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить земельный участок для 

Ивановой Татьяны Петровны

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

на кладбище аг.Славени
(название кладбища)

номер сектора______ ряда_______ участка_______ могилы      2
(указать необходимое)
на участке размером 2.3х1.4 м.
Свидетельство о смерти № 0022200 от 10 января  2026 года
Выдано Отдел загс Толочинского райисполкома Витебской области
(указать орган регистрации) 

Дата смерти 09.01.2026 года     Дата захоронения 10.01.2026 года     
10.01.2026 года                                                                                                              _____________

            Дата                                                                                                                                         подпись
 

