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	Наименование административной процедуры:

	2.37. Выдача справки о месте захоронения родственников

	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

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

	

	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 


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

                                                                                        (адрес места жительства)   
                                                                __________________________________

                                                                __________________________________
                                                                          телефон_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о месте захоронения_______________________ __________________________________________________________________

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

______________________________________________________________

          Документ прошу выдать на руки или направить по адресу:

______________________________________________________________
(указать необходимое)

__________________                                                                                                                    _____________

            Дата                                                                                                                                         подпись
 

Славновский сельский исполнительный комитет
                                                                           Иванова Ивана Ивановича

                                                                                                   (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется )заявителя)  
                                                                д. Молявка, ул. Центральная, д.25_

                                                                                        (адрес места жительства)   
                                                                          Телефон 8 025 500 00 00

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о месте захоронения Ивановой Тамары Абрамовны, умершей 01.01.2026 года.  
          Документ прошу выдать на руки.

05.01.2026г.                                                                                                                    __________                                                               ______________
       Дата                                                                         подпись

 

