KINNITATUD

Saarde Vallavalitsuse 04.01.2023 korraldusega nr 2-3/8
Lisa 1
Hauaplatsi taotluse vorm
Kalmistu haldajale
“.........”.............................. 20........a

TAOTLUS hauaplatsi saamiseks

Andmed hauaplatsi taotleja kohta

	Ees- ja perekonnanimi
	

	Isikukood või sünniaeg
	

	Postiaadress
	

	Telefon, e-post
	

	Pöördumine

	

	Andmed taotletava hauaplatsi kohta

	Kalmistu
	

	Kvartal nr
	Rida nr
	Hauaplats nr
	Kohtade arv
	Hauaplatsi mõõtmed

	
	
	
	
	

	Andmed maetava isiku kohta

	Ees- ja perekonnanimi
	

	Viimane elukoht rahvastikuregistri järgi
	

	Isikukood või sünniaeg
	
	Surmatõendi/teatise nr
	

	Surmaaeg
	
	Tõendi väljastaja
	

	Matmise kuupäev
	
	Väljastamise kuupäev
	

	Matmise viis ( U; K )
	
	Suhe taotlejaga
	


Taotleja __________________________________________________________________________________ 

                              /allkiri/                                              

Täidab haldaja
Hauaplatsi eraldaja   __________________________     ________________  ______________  20_____




            /nimi/                                         /allkiri/
Sõlmitud hauaplatsi kasutusleping nr ______ kehtivusega __ aastat _______20____ kuni ________20____
Kalmistu haldaja esindaja   _______________________ ____________________  _____________ 20_____
                                                                  /nimi/
                              /allkiri/                       

