
 Заступнику міського голови  

м. Лисичанська 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 
 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу надати дозвіл на перепоховання останків 

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________, 

дата смерті ________________, похованого на _______________________ 

___________________________ кладовищі м. Лисичанська. 

Місце перепоховання ________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Підстава для перепоховання: __________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________                                                       ________________ 
                   (дата)                                                                                                                         (підпис) 

 


