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лица, ответственного за могилу (если такое лицо не является заявителем запроса и если запрос не в отношении погребения такого лица), 
ранее получившего дополнительный участок земли на территории городского округа "Город Архангельск" Архангельской области 
в целях гарантированного погребения в будущем супруга или близкого родственника рядом с захоронением умершего родственника

Директору департамента городского хозяйства Администрации городского округа "Город Архангельск" 

от __________________________________________________________________
(Ф.И.О. лица представителя по доверенности)

документ, удостоверяющий личность _____________ серия  ____ номер ______ выдан  ______________________________________________________________
дата выдачи _________________________________________________________
Адрес регистрации: ___________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________              
действующего (ей) на основании доверенности № _____  дата выдачи ________,
выданной (заверенной) ________________________________________________
       
даю свое согласие осуществить погребение на кладбище _________________ городского округа "Город Архангельск" Архангельской области тела (останков) или праха умершего _________________________________________________
         (фамилия, имя, отчество полностью)

Дата рождения  "_______"________________ _________г.                
Дата смерти       "_______"________________ _________г.

в месте погребения, рядом с ранее умершим близким родственником либо ранее умершим супругом ____________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью)


Даю согласие на обработку персональных данных, за правильность 
и полноту сведений несу полную ответственность.


"___" ________ 20____ г.          Подпись __________/_______________________/                                
(Ф.И.О. полностью)


___________

