	Административная процедура №2.37
 Выдача справки о месте захоронения родственников

	Наименование структурного подразделения, выполняющего административную процедуру
	Прием заявлений и документов, выдача административных решений  – служба «одно окно», г. Березино, ул. Октябрьская, 18, кабинет №103 тел. 142, 69794, 69378 (специалисты: Жуковская Юлия Владимировна, Баханович Светлана Николаевна). Прием заинтересованных лиц: понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, среда с 8.00 до 20.00, 1-я суббота месяца с 9.00 до 13.00. 

Рассмотрение заявлений и документов, подготовка административных решений, формирование и хранение дел – РКУПП «Березинское ЖКХ», г.Березино ул.Промышленная,7, Ответственный за выполнение процедуры – специалист по обращениям граждан Трубило Галина Александровна, 67922, на период отсутствия – Дроздова Светлана Алексеевна – инженер по организации эксплуатации и ремонту зданий и сооружений. Прием граждан:понедельник-пятница:8.00-13.00-14.00-17.00.

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

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые государственным органом(
	-

	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


Процедура 2.37
	


 
В _____________________________________________________

(наименование органа)

от _____________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

_______________________________________________________,

зарегистрированной(ого) по месту жительства: ____________

_______________________________________________________

_______________________________________________________,

_______________________________________________________,

(e-mail, телефон)

                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о месте захоронения родственника____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О., степень родства, иная информация)

	____ ______________ 20__ г.
	________________

	 
	         (подпись)








