Міському голові м.Червонограда
___________________________________

___________________________________
___________________________________
прізвище та ім’я по-батькові

проживаю за адресою__________________
___________________________________

___________________________________

тел.________________________________
                   ЗАЯВА

У зв’язку з ____________________________________________________________ прошу 

                                  (обґрунтування причини)

прийняти рішення виконавчого комітету Червоноградської міської ради щодо перепоховання останків померлого ______________________________________________
                                                                               (ПІБ померлого)

з міського кладовища ______________________________________________ на інше кладовище, яке знаходиться за адресою: _______________________________________________________.

Відповідно   до   Закону   України    «Про  захист  персональних  даних» від 01.06.2010 р. № 2297-VI  даю згоду  на  обробку моїх персональних даних 
___________________________

(підпис заявника)

