Главе  Придорожного
сельского поселения Каневского района

     _______________________________

                                                                         (Ф.И.О.)

	  от ___________________________________

                                                               (наименование юридического лица,  

                                                                        Ф.И.О. гражданина)

_____________________________________

адрес заявителя: _______________________

_____________________________________

контактный телефон___________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас выдать справку в отношении умершего ____________________________________________________________________ 

                           (фамилия имя отчество)

 о месте его жительства на день смерти.

Наименование юридического лица



__________________________


         

 (Ф.И.О. руководителя)

______________________________


             (дата)











______________________________

       (Ф.И.О. гражданина)

______________________________


             (дата)

