
 Главному врачу ГБУЗ ЧОПАБ 

В.В. Лукину  

                                                                              

от _______________________________ 

__________________________________ 

Ф.И.О. супруга,  близкого родственника (дети, родители, усыновленные, 

усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушка, бабушка), 

иного родственника, иного лица, взявшего на себя обязанность осуществить 

погребение умершего 

 (нужное подчеркнуть) 

                                             

проживающего (ей)  по адресу: 

__________________________________ 

__________________________________ 

Паспорт серия________ №___________ 

Выдан ___________ г. ______________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

                                                                                                                                                                                              

Тел.___________________ 

  

 

Заявление 

 Прошу выдать справку о нахождении тела умершего(й) 

__________________________________________________________________, 
(ФИО умершего(й)) 

поступившего(й) на патолого-анатомическое вскрытие в ГБУЗ ЧОПАБ из 

____________________________________ без документов, удостоверяющих 
(наименование медицинской организации) 

личность для предоставления в Отдел по вопросам миграции Отделения 

полиции УМВД России по г. Челябинску в целях получения адресной 

справки для государственной регистрации смерти ______________________,  
                                                                                                                                   (ФИО умершего(й)) 
получения свидетельства о смерти в отделе ЗАГС и погребения. 

Документы ___________________________________________ утеряны.  
                                                         ФИО умершего(й))   
Личность  ________________________________________ подтверждаю. 
                                ФИО умершего(й))     

 

Дата _____________202__ г. подпись _________    ФИО _________________________ 

 
Заявление получено "___"________ 202__ г. 

 

Уполномоченный представитель ГБУЗ ЧОПАБ:   _________/___________________________ 

                                                                                    (подпись, Ф.И.О.) 


