
 Государственное предприятие 
«ВСКГО» 
Директору Горбику Н.И. 
ФИО (полностью), 
_______________________________ 
_______________________________ 
 проживающего(проживающей) 
 по адресу: ______________________ 
________________________________ 
 
тел. 8 (         ) ____________________ 

 

 

Заявление 
 

Прошу Вас выдать мне справку о месте захоронения 
________________________________________________________________  

(ФИО умершего полностью) 

________________________________________________________________,  
являющейся (являющимся) моей (моим) 
________________________________________________________________ 

(указать степень родства) 
 

дата рождения:  «       »______________ 

дата смерти:     «      » ______________ 

Ориентировочное место захоронения (если известно) 
___________________________________ 
 

 

_________________                                                                         ________________ 

          Дата                                                                                                  Подпись 


