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Šilalės rajono savivaldybės 

kapinių tvarkymo taisyklių

1 priedas

______________________________________________________

(Šilalės rajono savivaldybės administracijos seniūnijos pavadinimas)

LEIDIMAS LAIDOTI

_______________ Nr. _________


(data)

______________

(sudarymo vieta)

Atsižvelgiant į _______________ Nr. ________ gautą 



(prašymo gavimo data) 
(gavimo registracijos numeris)
 (laidojančio asmens: 


 prašymą ir 

fizinio asmens vardas ir pavardė, adresas; juridinio asmens pavadinimas, buveinė, teisinė forma)

pateiktą mirties 
 liudijimą, leidžiama laidoti mirusįjį asmenį:

(mirties liudijimo data ir numeris)

Pavardė 


Vardas 


Asmens kodas 


Gimimo data 


Mirties data 


Kapinių pavadinimas 


Kvartalo numeris 


Kapavietės numeris 


Kapavietės dydis 


Kolumbariumas 


Nišos numeris 


Pelenų barstymo laukas 


____________________
_______________
___________________

(leidimą išdavusio asmens
 (parašas)
 (vardas ir pavardė) 

pareigų pavadinimas)

Pritariama leidimui laidoti riboto laidojimo kapinėse*.

(Kultūros paveldo departamento prie Kultūros ministerijos teritorinio padalinio pavadinimas)

________________________
________________

____________________

(pritarimą išdavusio asmens 
 (parašas)
 (vardas ir pavardė)

pareigų pavadinimas)

* Kultūros paveldo departamento prie Kultūros ministerijos teritorinio padalinio pritarimo reikia laidojant į Kultūros vertybių registrą įrašytose riboto laidojimo kapinėse.





