АП 2.37
	Наименование административной процедуры
	Выдача справки о месте захоронения родственников

	Прием, запрос сведений и выдачу документов по данной административной процедуре осуществляет

	Осуществляется на альтернативной основе 

В службе «одно окно» Жодинского городского исполнительного комитета
ул.40 лет Октября д.7 а, 
Телефоны: 142, 48-235, 48-142, 49-142,48-528.
График приема:
Понедельник, среда, четверг, пятница 8:00 – 18:00; 
Вторник с 8.00  –   20.00; 
Суббота  с 9.00  –  13.00;
Воскресенье, праздничные дни – выходной день.

В городском унитарном предприятие "Объединение жилищно-коммунального хозяйства" 
г. Жодино, ул. Лебедевского, 16
пн-пт  08.00 – 12.00, с 13.00 – 17.00 
выходной: суббота, воскресенье
Тел. :   +3751775 65301, факс:   +3751775 64302


	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	заявление 

	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





Жодинский городской
исполнительный комитет

_____________________________________
                                    (ФИО заявителя (собственника)
зарегистрированной (ого) 
по месту жительства:
_____________________________________
(наименование населенного пункта, улица, номер дома и квартиры)
месту пребывания(фактически):
_____________________________________
(наименование населенного пункта, улица, номер дома и квартиры)
вид документа удостоверяющего личность:
паспорт/ID-карта/другое__
идентификационный номер:
_____________________________________
		 
контактный номер_____________________
                                                     (с указанием оператора сети)

Вид связи, по средством которого 
необходимо направить уведомление 
о принятом административном решении:
_________________________________
[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  выдать  справку о месте захоронения___________________ _________________________________ умершего____________________ .
[bookmark: _Hlk132020509]      (ФИО умершего)                                                                                                                                                                  (дата смерти)



	
«___» __________ 20__ г.
	
             _________________
	
   _____________________

	
	                                        (подпись)
	(инициалы, фамилия)



