                                                                  Директору
                                                                             Государственного предприятия «ВСКГО»
                                                                             Горбику Н.И.
                                                                             ____________________________________
                                                                                                     
      ____________________________________
                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество заявителя)
     Адрес: ______________________________ 

                                                                            ____________________________________
						     Идентификационный номер заявителя:
						     ____________________________________
     
     Телефоны___________________________
                                                                                        (городской, мобильный в формате 8-ххх-ххх-хх-хх)
                                                                                                                                                                                                                                                     

З А Я В Л Е Н И Е

        Прошу предоставить участок для захоронения умершего_________________________                                                                                                                 _____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                          
(фамилия, имя, отчество умершего, степень родства к заявителю)
[bookmark: _GoBack]Безвозмездно предоставляемый участок 2,0*2,5м на кладбище ________________________
идентификационный номер умершего_____________________________________________
        Мне разъяснено, что:
-  в зависимости от типа и характеристики грунта (плотность, структура, уровень влажности и (или) промерзания, наличие твердых включений), а также погодных условий, время начала захоронения может корректироваться;
- в соответствии с пунктом 47 Правил содержания и благоустройства мест погребения разрешение спорных  ситуаций между лицами, взявшими на себя организацию погребения, установку надмогильного сооружения, иными заинтересованными лицами по вопросам, связанным с выбором способа и места захоронения (подзахоронения), захоронением, подзахоронением, произведенного перезахоронения, демонтажа или установки надмогильных сооружений на участке для захоронения осуществляется ими самостоятельно в рамках гражданских правоотношений.
        Даю свое согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с частью первой пункта 3 статьи 4 Закона Республики Беларусь «О защите персональных данных», необходимых для получения консультации и внесения указанных данных в Книгу государственного учета и базу данных Государственного предприятия «ВСКГО».
	
Заявитель (заказчик):

______________________     ____________________  ________________________________________________                                    
                 (дата)                                  (личная подпись)                                                 (инициалы, фамилия)    




Смотритель кладбища:
Предоставлен участок в секторе _________ ряд_____ участок для захоронения ______
Дата захоронения _______________ время захоронения ________
Услуги согласованы.

 			 _____________  		____________________
	               			    (личная подпись)                                       (инициалы, фамилия)
