Административная процедура 2.37
Столбцовский районный                                                           
исполнительный комитет

(Ф.И.О.)

проживающего(ей) 




телефоны: 






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о месте захоронения родственника (родственников)  ________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

«____»_____________ 20___г.       _________________    ___________________

                                   дата    



         личная подпись                                             Ф.И.О. 

