	
	Директору 
ГУО «Столбцовский ЦКРОиР»
_______________________________ 
________________________________
                                  Ф.И.О.
проживающей по адресу__________
_______________________________
паспорт (удостоверение)__________
_______________________________
                           (серия, номер)
выдан «___» ______________ __г.



Образец заявления по осуществлению административной
[bookmark: _GoBack] процедуры № 2.35

ЗАЯВЛЕНИЕ
_______________ 
            (дата)



	Прошу выплатить пособие на погребение в связи со смертью ______________________________________________________________
                                                       (указать ближайшее родство, Ф.И.О. умершего)

____________                             _________                _____________                	(Дата)	                                                              (Подпись)		       ФИО (подробно)





