________________________________________________________________________________
(Prašymą pateikiančio asmens vardas, pavardė)

_____________________________________________________________________________

(Gyvenamoji vieta)

_____________________________________________________________________________

(Telefono Nr., elektroninio pašto adresas)
Rokiškio rajono savivaldybės administracijos

________________ seniūnijos seniūnui

PRAŠYMAS

IŠDUOTI LEIDIMĄ LAIDOTI
_______________________

(Data)

__________
(Dokumento sudarymo vieta)
Prašau leisti palaidoti ____________________________________________________________




(Giminystės ryšys su mirusiuoju) (mirusiojo vardas, pavardė)

​​​​​​________________________  mirusį ________________________________________________

             (mirusiojo asmens kodas)                                              (mirties data)    ( paskutinė gyvenamoji vieta) 
______________________________________________________________________________

                                               (medicininio mirties liudijimo data, Nr.)
naujoje / esamoje       kapavietėje ____________________________________________ kapinėse

(Nereikalingą išbraukti)


(nurodyti kapines)

Pildyti jeigu laidojama esamoje kapavietėje:
________________________________________________________________________________

(nurodoma palaidotų giminaičių vardas, pavardė, mirties data)
______________________________________________________________________________

(nurodoma palaidotų giminaičių vardas, pavardė, mirties data)
________________________________________________________________________________

(nurodoma palaidotų giminaičių vardas, pavardė, mirties data)
______________________________________________________________________________

(nurodoma palaidotų giminaičių vardas, pavardė, mirties data)
Kapavietę prižiūrinčiuoju asmeniu prašau įrašyti ______________________________




                 (giminystės ryšys su mirusiuoju, vardas, pavardė)

_______________________________________________________________________________________________________________

(gyvenamoji vieta, telefonas, elektroninio pašto adresas, jeigu nurodomas kitas asmuo o ne pareiškėjas)

______________________________

           (parašas)
​​​
PRIDEDAMA. Medicininio mirties liudijimo kopija.

Patvirtinu, kad dėl mirusiojo laidojimo šioje kapavietėje suderinta su kitais giminaičiais ir  artimaisiais ir vėliau pretenzijų nebus.

                                                                _______________
________________________




         (parašas)

                        (vardas, pavardė)marodyti_______________________________________________________________________

________







































