___________________________________________________________________________
(laidojančio asmens vardas, pavardė, gimimo data ar asmens kodas) 
_________________________________________________________________________________________
(pateikto asmens dokumento tipas, numeris, kada ir kas išdavė)
___________________________________________________________________________
(gyvenamoji vieta, telefono Nr., el. pašto adresas)

Neringos savivaldybės administracijos

Civilinės metrikacijos skyriui

PRAŠYMAS

IŠDUOTI LEIDIMĄ LAIDOTI

________________________

(data)


Prašau išduoti leidimą laidoti mirusio (-ios) _________________________________________
                                                                                                             (vardas, pavardė, asmens kodas)
_________________________________________________________________________________
palaikus ___________________________________________________ veikiančiose kapinėse.

                                             (Nidos, Juodkrantės – įrašyti reikalingą)


Prašau skirti (reikalingą pažymėti): □ kapavietę ______________________________ kapui (-ams) 

                                                                                      (vienam, dviems (šeimos kapavietė) – įrašyti reikalingą)

  □ kolumbariumo nišą.
_________________________________________________________________________________

(jei laidojama šeimos kapavietėje ar kolumbariumo nišoje, nurodomas kapavietės ar nišos numeris,
__________________________________________________________________________________________________
palaidoto (-tų) asmens vardas, pavardė, palaikų palaidojimo data)

Atsakingas už kapavietės ar kolumbariumo nišos priežiūrą __________________________________
                                                                                                                  (vardas, pavardė, 

_________________________________________________________________________________

                                                                       gyvenamoji vieta, telefono Nr.)

PRIDEDAMA:
1. Medicininio mirties liudijimo kopija _______ lap.
2. Kremacijos dokumento kopija _______ lap.
3. Kiti dokumentai _______ lap.
__________________________________________________________

(laidojančio asmens vardas, pavardė, parašas)

