	Leidimo laidoti išdavimo, laidojimo ir kapinių lankymo Kauno rajono savivaldybės teritorijoje taisyklių 
1 priedas




___________________________________________________________________________
(asmens vardas, pavardė)

___________________________________________________________________________
(nuolatinės gyvenamosios vietos adresas, tel. Nr., elektroninis paštas)

Kauno rajono savivaldybės administracijos
_________________ seniūnijai


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

20____ m. ______________ mėn. _____ d.


Prašau įrašyti (pakeisti) ________________________________________________________

___________________________________________________________________________
(nurodyti giminystės, santuokinį, partnerystės ryšį su palaidotu asmeniu, jo vardą ir pavardę, asmens kodą)

mirusio (-ios) _________________, kapavietės (kapo), esančios ________________ kapinėse,
                           (mirties data)                                                                       (kapinių pavadinimas)

prižiūrinčiuoju asmeniu ________________________________________________________
                     (nurodyti asmens vardą, pavardę, nuolatinės gyvenamosios vietos adresą, tel. Nr., elektroninį paštą)

___________________________________________________________________________

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. Esant giminystės, santuokiniu, partnerystės ryšiu su kapavietėje palaidotu asmeniu susijusių asmenų, galinčių prižiūrėti kapavietę, reikalinga pateikti papildomus dokumentus.
PRIDEDAMA:
1. Mirties liudijimas ar kitas dokumentas, liudijantis mirties faktą, kremavimo dokumentai (kai mirusio palaikai kremuoti) ___ lapas (-ai).
2. Dokumentai, įrodantys giminystės, santuokinį, partnerystės ryšį su kapavietėje ar kolumbariumo nišoje palaidotu asmeniu, ___ lapas (-ai).
3. Kapavietėje (kape) ar kolumbariumo nišoje palaidotų asmenų artimųjų giminaičių, sutuoktinio (-ės), partnerio (-ės) susitarimas dėl atsakingo už kapavietės (kapo) ar kolumbariumo nišos priežiūrą asmens registravimo (pakeitimo), ___ lapas (-ai).

Patvirtinu, kad aukščiau pateikti duomenys yra teisingi ir išsamūs.
[bookmark: _Hlk127864191]
Dokumentus ar informaciją apie prašymo nagrinėjimą pageidauju gauti:


	[bookmark: _Hlk522624599]


seniūnijoje ____________________________________________________________
                              	                            (seniūnijos pavadinimas)

	[bookmark: _Hlk522621549]


siųsti elektroniniu paštu __________________________________________________
	                                          	        (elektroninis paštas)



Prašymą pateikė: ___________________       ______________________________________
        		 (parašas)                                                      (vardas, pavardė)

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


________________________

