Priedas
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	(laidojančio asmens vardas, pavardė, nuolatinės gyvenamosios vietos adresas /juridinio asmens pavadinimas, buveinė, teisinė forma)


	


	(kontaktiniai duomenys susisiekti (tel. Nr./el. p. adresas)




Kėdainių rajono savivaldybės administracijos
_____________________ seniūnijai
PRAŠYMAS
 DĖL LEIDIMO LAIDOTI 
20____ m. ______________ mėn. _____ d.
Prašau išduoti leidimą laidoti     ___________________________________________________________________________
( mirusiojo vardas, pavardė, asmens kodas, deklaruota gyvenamoji vieta, gimimo data, mirties data)
________________________________________________________________________________________________________________________

Į naują kapavietę / šeimos kapavietę/kolumbariumo nišą  ___________________________________ kapinėse
                    (reikalingą pabraukti)  		                                                (įrašyti kapinių pavadinimą)  ________________________________________________________________________________________________________________________
              (palaidoti šeimos kapavietėje:  vardas, pavardė, mirties data, giminystės ryšys su palaidotais šeimos kapavietėje, kolumbariumo nišoje)
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Už kapavietės / kolumbariumo nišos  priežiūrą atsakingas asmuo__________________________________________________________________________________
                                              ( vardas, pavardė, giminystės ryšys su mirusiu, deklaruota, faktinė gyvenamoji vieta, telefonas, el.p.)
________________________________________________________________________________________________________________________

	


	


Laidojama:	urna 	karstas

Laidojimo data ______________________________________________________________________________________
Pastaba ______________________________________________________________________________________

PRIDEDAMA:
	


Medicininio mirties liudijimo kopija, __ lapas (-ai).
	


Pažymos apie palaikų kremavimą kopija, __ lapas (-ai).
	


Asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija, __ lapas (-ai).
	


Sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos medicinos dokumentų išrašo, jeigu norima laidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22 -os nėštumo savaitės kopija, __ lapas (-ai).
	


Testamento arba rašytinio valios pareiškimo, jeigu yra paskirtas laidojantis asmuo, kopija, __ lapas (-ai).
	


 Įgaliojimo, jeigu laidojimą organizuoja laidojimo paslaugas teikiantis subjektas kopija, __ lapas (-ai).

	


Kiti dokumentai__ lapas (-ai).

Leidimą atsiimsiu:                                     
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seniūnijoje 
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siųsti elektroniniu paštu __________________________________________________________
	                                          	(nurodyti el. paštą)


Prašymą pateikė:   ____________________________         _____________________________      ______________ _____________________________________________
        		     (parašas)                                                                                    (vardas, pavardė)


Prašymą priėmė:  ___________________                          ______________________________                ____________________________________________________________________________
       	                                    (parašas)                                                                   (pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė)


