
 
РЕСПУБЛИКА КРЫМ 

ПЕРВОМАЙСКИЙ РАЙОН  

 АДМИНИСТРАЦИЯ КАЛИНИНСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ  

ПЕРВОМАЙСКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ КРЫМ 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ  

 

от 26 февраля 2020 г.  № 21 с.Калинино  

Об утверждении формы свидетельства о регистрации 

родственного захоронения в Калининском  сельском 

поселении Первомайского района Республики Крым 

 

 

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 12 января 1996 года № 8-ФЗ 

«О погребении и похоронном деле», Законом Республики Крым от 30 декабря 

2015 года № 200-ЗРК/2015 «О погребении н похоронном деле в Республике 

Крым», на основании Устава муниципального образования Калининское сельское 

поселение, администрация Калининского сельского поселения Первомайского 

района Республики Крым, ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

 

1. Утвердить форму свидетельства о регистрации родственного захоронения в 

Калининском  сельском поселении Первомайского района Республики Крым, 

согласно приложению приложение № 1. 

2. Настоящее постановление обнародовать на официальном сайте администрации 

Калининского сельского поселения Первомайского района Республики Крым 

kalinin-sovet.ru и на информационном стенде Калининского сельского совета по 

адресу: 296314, Республика Крым, Первомайский район, с.Калинино, ул. 

Школьная, 33а. 

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня официального обнародования.  

4. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой. 

 

 

 

Глава администрации Калининского 

сельского поселения                                                      В.С. Ковальчук 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 к постановлению 

администрации Калининского сельского 

поселения  

от 26.02.2020 г. № 21  

 

 

ФОРМА 

СВИДЕТЕЛЬСТВА О РЕГИСТРАЦИИ РОДСТВЕННОГО ЗАХОРОНЕНИЯ 

______________________________________________________________________ 

уполномоченный орган 

 

 

СВИДЕТЕЛЬСТВО  

О РЕГИСТРАЦИИ РОДСТВЕННОГО ЗАХОРОНЕНИЯ 

 

 

Свидетельство выдано гр. _____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

О регистрации родственного захоронения __________________________________ 

______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата смерти) 

на____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

(наименование, адрес кладбища) 

 

Квартал №________, сектор №_____________, могила №____________ 

 

 

Глава администрации Калининского 

сельского поселения                                                          ФИО 

 

М.П. 
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