
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ 
 

 

Директору  ГБУ Социальный  

дом «Вешняки» 

Яковлеву А.Н. 

от_____Иванова ___________________ 

___Ивана Ивановича_______________ 

телефон:_8 926 -578-33-80___________ 

адрес:__г.Москва___________________ 

ул. Косинская, д.4, корп.2, кв.18______ 

паспорт:45 12 834967,_______________  

выдан 10.05.2022___________________ 

ОВД Басманного района____________  

УВД ЦАО г.Москвы________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу произвести кремацию моего (ей) _____________матери___________ 
                                                                                                                                (степень родства) 

____________________Ивановой Марии Сергеевны______________________ 
                                                                          (фамилия, имя, отчество) 

 

умершего (ей) «_20_»__февраля__20_22 года, за счет Учреждения, в связи с 

____________ (указать причину)_____________________________________ 
                                                                                     (причина) 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

«_22_» _февраля_20_22_г.                                         __________________ 
                                                                                                      (подпись) 


