Додаток 3
до наказу начальника управління
адміністративних послуг
Чернігівської міської ради
15.07.2019 № 7/01-06

Управління адміністративних послуг         
Чернігівської міської ради
                                                                  _________________________________________
							    _________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                    (прізвище, ім'я та по батькові особи/уповноваженої особи)   
                                                                                            ________________________________________________
                                                                                            __________________________________________________________
                                                                                                               (адреса місця реєстрації/ місця проживання)
                                                                             ________________________________________________ 
                     
ЗАЯВА 
     Згідно з п. 4 ст. 9 Закону України “Про адміністративні послуги”, прошу надати адміністративну послугу одним пакетом за життєвою обставиною «Втрата близької людини».
      Суб'єкт  звернення    ___________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові)
______________________________________________________________________________ 
(місце проживання)
______________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ (паспортні дані – серія, номер паспорта, ким та коли виданий)
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
(ідентифікаційний номер)
__________________________________________________________________________ 
 (прізвище, ім’я по батькові  уповноваженої особи суб’єкта звернення)
__________________________________________________________________________
(контактний телефон)

Перелік послуг, що надаються одним пакетом за життєвою обставиною «Втрата близької людини»:
1. Державна реєстрація смерті
2. Зняття з реєстрації місця проживання померлої особи.
3. Державна реєстрація припинення підприємницької діяльності фізичної особи–підприємця у зв’язку з її смертю, визнанням її безвісно відсутньою або оголошенням померлою (за потреби).

Суб’єкту звернення необхідно визначити, яку послугу він бажає отримати (необхідне підкреслити)

      « ____» ________ 20____ р.            _________________     __________________________________
	                                                               (підпис)                   (ПІБ суб'єкта звернення/уповноваженої  особи)                     
Заповнюється  адміністратором:

    “ ___”______20__ р.                                             Реєстраційний номер ____________________
      ____________                                                        __________________________________            (підпис / М.П.)                                                                                                                   (ПІБ адміністратора)   

Примітка: суб’єкт звернення додає до заяви пакет документів, який необхідний для отримання обраної адміністративної послуги
