Керівнику військово-цивільної адміністрації міста Лисичанськ Луганської області

______________________________
відомості про фізичну або юридичну особу 
__________________________________________(прізвище, ім’я, по батькові, адреса,

__________________________________________контактний телефон)

Прошу видати ордер на видалення зелених насаджень у кількості __________________________________________________, розташованих за адресою:_____________________________________________________________________________________________________________________________Підстава для видалення відповідно до умов отримання адміністративної послуги :__________________________________________________________
__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________








___________

(дата)









     (підпис)
	
	ЗРАЗОК ЗАПОВНЕННЯ 

Керівнику військово-цивільної адміністрації міста Лисичанськ Луганської області

________________________________

Іванова Івана Івановича                       ,
м. Лисичанськ, вул. Жовтнева, 30     ,
    050-555-88-00                                   .
________________________________




ЗАЯВА
Прошу надати дозвіл на перепоховання останків Іванової Тетяни Петрівни                                                                                                                 .
_____________________________________________________________,

дата смерті 20 серпня 2014, похованого на кладовищі «Нове»                     .
___________________________ м. Лисичанська.

Місце перепоховання   кладовище «Зелений гай»                                  ,
______________________________________________________________

Підстава для перепоховання: у зв’язку з тим, що Іванова Т.П. була похована як «невідома»                                                                                      ,
______________________________________________________________

______________________________________________________________

        20.09.2020                                                             ________________

                   (дата)                                                                                                                         (підпис)
