

Приложение 1 
к решению городской Думы 
от «___»____________ №_____


Приложение 3
к Положению об организации ритуальных услуг и содержании мест захоронения на территории города Барнаула



РАЗРЕШЕНИЕ 
на эксгумацию 

«___»______________ ______ г. № __________

	

	(наименование специализированной службы)

	разрешает
	

	
	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ответственного за эксгумацию лица)



	проживающему (ей) по адресу:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(индекс)
	
	(субъект Российской Федерации: область, край, республика, город)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(район)
	
	(населенный пункт: город, село, деревня)
	
	(улица)
	
	(дом)
	
	(корп.)
	
	(кв.)

	дата рождения
	«
	
	»
	
	
	
	г.
	место рождения:
	

	
	
	документ, удостоверяющий личность
	

	
	
	
	
	
	выдан
	

	(вид документа: паспорт, иное)
	
	(серия)
	
	(номер)
	
	(наименование органа,

	
	
	«
	
	»
	
	
	
	г.
	
	

	выдавшего документ)
	
	
	                     (дата выдачи документа)
	
	

	эксгумацию с целью перезахоронения тела (останков) умершего (ей)
	

	

	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) умершего (ей))

	дата смерти
	«
	
	»
	
	
	
	г.
	дата захоронения:   
	«
	
	»
	
	
	
	г.

	Место погребения 
	

	
	(номер квартала (участка) и ряда,  название и адрес  кладбища)

	
	
	
	
	
	

	Дата   проведения    эксгумации
	



Эксгумацию произвести в присутствии сотрудника специализированной службы в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.2882-11. «Гигиенические требования к размещению, устройству и содержанию кладбищ, зданий и сооружений похоронного назначения», утвержденных постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28.06.2011 №84, с составлением акта о проведении эксгумации.
Настоящее разрешение не является документом, подтверждающим факт проведения эксгумации.

	
	
	
	
	

	(руководитель специализированной службы)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	
	
	М.П.
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Приложение 4
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АКТ
о проведении эксгумации

«___»______________ ______ г. № __________

	Мной
	

	
	(наименование должности, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) сотрудника специализированной  службы)

	

	

	в присутствии 
	

	
	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ответственного за эксгумацию лица)

	составлен настоящий акт о том, что на территории кладбища____________________

	
	«
	
	»
	
	
	
	г.
	в
	
	час

	(номер квартала (участка) и ряда, название и адрес кладбища)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	на основании разрешения на эксгумацию от «___» __________  ________ г.  №_____

	произведена эксгумация тела (останков) умершего (ей) 

	

	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

	Тело (останки) в ходе эксгумации извлечены, могила засыпана и спланирована, надмогильные сооружения (надгробия) демонтированы и вывезены.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	

	(сотрудник специализированной службы)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)

	_______________________________________   
	 
	
	
	

	(ответственное за эксгумацию лицо)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)
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Приложение 5
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Титульный лист

_________________________________________________________________________________________________
(наименование специализированной службы)

_________________________________________________________________________________________________

КНИГА
регистрации эксгумаций № ___

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
(адрес и название кладбища)


Начата «__» ____________ _____ г.
Окончена «__» _____________ _____ г.
Лист книги
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