

	
	    ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Выдача справки с места жительства умершего» администрацией Ивановского   сельского поселения Красноармейского района




	
	Главе Ивановского сельского поселения Красноармейского района

_________________________________
(Ф.И.О.)
от _______________________________
(наименование юридического лица, 

Ф.И.О. гражданина)
адрес заявителя: ___________________

контактный телефон: ______________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас выдать справку в отношении умершего ___________________________________________________ о месте его жительства на день смерти.

_________________                                                                       ________________
                (дата)
          (подпись)

_____________________________
          (Ф.И.О. гражданина, руководителя, 

  и наименование юридического лица,  печать)

