
__________________________________________________________ 
(fizinio asmens vardas ir pavardė ) 

 

_______________________________________________________ 
(gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris, elektroninis adresas) 

 

 

Kauno rajono savivaldybės administracijos 

___________________ seniūnijos seniūnui 
 

 

PRAŠYMAS 

IDENTIFIKUOTI KAPAVIETĘ (KAPĄ) 

______________ 
                                                                                                      (data)                                                                                                     

______________ 
                                                                                                      (vieta)                                                                                                     

 

        Prašau identifikuoti mano ______________________________________________________,  
                                                                                                 (nurodyti giminystės ryšį, mirusiojo vardą , pavardę) 

mirusio (-ios) ________, kapavietę (kapą) ______________________________________ kapinėse 
                        (mirties data)                                           (nurodyti kapavietės (kapo) numerį, kapinių pavadinimą) 

 

ir skirti _________________________________________________________________________                                                           
                                                           (asmens vardas, pavardė, adresas, telefonas, elektroninis adresas) 
_______________________________________________________________________________  

už kapavietės (kapo) priežiūrą atsakingu asmeniu. 

        Aplinkybės, dėl kurių neišliko duomenų apie kapavietę (kapą), palaidojimo vietą žyminčių kapo 

paminklų, užrašų ant paminklų) ir joje (jame) palaidotus asmenis: ______________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

   

________________________________________________________________________________                        

        Nurodau, kad daugiau artimųjų giminaičių, sutuoktinio (-ės), galinčių prižiūrėti šią kapavietę 

nėra. Jeigu yra artimieji giminaičiai, sutuoktinis (-ė), galintys prižiūrėti kapavietę, reikalinga pateikti 

3 punkte nurodytus dokumentus (reikalingą pabraukti).  

         

        PRIDEDAMA: 

        1. Mirties liudijimas ar kitas dokumentas, liudijantis mirties faktą, kremacijos dokumentai (kai 

mirusio palaikai kremuoti) ___ lapas (-ai). 

        2. Dokumentai, įrodantys giminystės ryšį su kapavietėje palaidotu asmeniu, ___ lapas (-ai). 

        3. Artimųjų giminaičių, sutuoktinio (-ės) sutikimas dėl atsakingo už kapavietės (kapo) asmens 

žurnale įrašymo (nurodyti giminystės ryšį, asmens vardą ir pavardę, gyvenamosios vietos adresą, 

telefoną), ___ lapas (-ai). 

        4. Kiti dokumentai (išrašai iš bažnytinių registravimo knygų, nuotraukos, įrodančios palaidojimo 

nurodytoje kapinių vietoje faktą, liudininkų parodymai ir kita), patvirtinantys pateiktus duomenis, 

___ lapas (-ų). 

         

Atsakymą dėl kapavietės (kapo) identifikavimo pageidauju gauti: 

________________________________________________________________________________ 

                      (el. paštu (jeigu duomenų gavėjas tinkamai identifikuotas), registruotu paštu; asmeniškai atsiimant) 

 

Patvirtinu, kad aukščiau pateikti duomenys yra teisingi ir išsamūs 

 

Prašymo teikėjas                                      ______________    _______________________________                                                                                                 
                                                                                                  (parašas)                                         (vardas ir pavardė) 


