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БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

                                                               Толочинский районный  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
 

