
_____________________________________________________________________________________
(asmens, vardas ir pavardė)
_______________________________________________________________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas, telefonas, el. paštas)

Marijampolės savivaldybės administracijai

PRAŠYMAS
DĖL ATSAKINGO UŽ KAPAVIETĖS (KAPO) AR KOLUMBARIUMO NIŠOS PRIEŽIŪRĄ ASMENS ĮRAŠO ŽURNALE REGISTRAVIMO ARBA ĮRAŠO PAKEITIMO

_____________________
(data)
Prašau įrašyti (pakeisti) _________________________________________
(nurodyti giminystės ryšį su mirusiuoju, mirusiojo vardą ir pavardę, asmens kodą)
______________________________________________________________, 

mirusio(-ios) ___________, kapavietės (kapo), esančios _____________________ kapinėse
(mirties data)					        (kapinių pavadinimas)

prižiūrinčiuoju asmeniu __________________________________________________________
(nurodyti asmens vardą ir pavardę, adresą, telefono numerį, elektroninį adresą)
_______________________________________________________________________________________

Aplinkybės, dėl kurių įrašomas (keičiamas) kapavietę (kapą), kolumbariumo nišą prižiūrintis asmuo: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Nurodau, kad daugiau artimųjų giminaičių, sutuoktinio(-ės), partnerio(-ės) galinčių prižiūrėti šią kapavietę nėra. Jeigu yra artimieji giminaičiai, sutuoktinis(-ė), partneris(-ė) galintys prižiūrėti kapavietę, reikalinga pateikti 3 punkte nurodytus dokumentus (reikalingą pabraukti).

PRIDEDAMA:
1. Mirties liudijimas ar kitas dokumentas, liudijantis mirties faktą, kremavimo dokumentai (kai mirusio palaikai kremuoti) ___ lapas (-ai).
2. Dokumentai, įrodantys giminystės ryšį su kapavietėje, kolumbariumo nišoje palaidotu asmeniu.
3. Kapavietėje (kape) ar kolumbariumo nišoje palaidotų asmenų giminaičių ir (ar) sutuoktinio(-ės), partnerio(-ės) susitarimas dėl atsakingo už kapavietės (kapo) ar kolumbariumo nišos priežiūrą asmens registravimo (pakeitimo),___lapas (-ai).


Atsakymą pageidauju gauti (pažymėti tinkamą variantą):
· el. paštu (jeigu duomenų gavėjas tinkamai identifikuotas);
· registruotu laišku;
· asmeniškai atsiimant ;
· per e. pristatymo sistemą.

Patvirtinu, kad aukščiau pateikti duomenys yra teisingi ir išsamūs.

                                _________________             _____________________________________
(parašas) 			(vardas ir pavardė)
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