
 

 

 

 

МЭРИЯ ГОРОДА МАГАДАНА 
 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е  
 

от 09.04.2018 № 852 

 

г. Магадан 

 

Об определении уполномоченного органа на оформление разрешения на 

эксгумацию и перезахоронение останков умершего  

 

Руководствуясь Федеральным законом от 01.01.2001 № 8-ФЗ «О 

погребении и похоронном деле», решением Магаданской городской Думы от 

27.12.2017 № 101-Д «О Положении об организации ритуальных услуг и 

содержании мест захоронения на территории муниципального образования 

«Город Магадан», статьями 35.1 и 45 Устава муниципального образования 

«Город Магадан», мэрия города Магадана постановляет : 

1. Определить департамент жилищно-коммунального хозяйства и 

коммунальной инфраструктуры мэрии города Магадана уполномоченным 

органом по оформлению разрешения на перезахоронение (эксгумацию) 

останков умершего. 

2.  Утвердить прилагаемую форму заявления на выдачу разрешения на 

проведение эксгумации и перезахоронения останков умершего.   

3. Опубликовать настоящее постановление в средствах массовой 

информации. 

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на  

первого заместителя мэра города Магадана Малашевского А.В. 

 

 

Глава муниципального образования 

«Город Магадан», мэр города Магадана                                            Ю. Гришан 

 

 

 

 



 

 

 

 

 УТВЕРЖДЕНА 
 

 постановлением мэрии 

города Магадана 

от 09.04.2018 № 852 
 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ НА ВЫДАЧУ РАЗРЕШЕНИЯ НА ПРОВЕДЕНИЕ 

ЭКСГУМАЦИИ И ПЕРЕЗАХОРОНЕНИЯ ОСТАНКОВ УМЕРШЕГО   

 

Руководителю департамента  

жилищно-коммунального хозяйства и  

                                        коммунальной инфраструктуры  

мэрии города Магадана 

 

от_________________________________ 
                    (фамилия, имя, отчество) 

Паспорт __________ № _____________ 
                                               (серия)                                                 
Выдан «____» ________________ 20__ г. 

                                 

___________________________________ 
                                (кем выдан)                                       

адрес места проживания: 

___________________________________ 

 

___________________________________  

 

                                     

                                                       

                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

  

     Прошу выдать разрешение на эксгумацию и перезахоронение______ 

__________________________________________________________________, 
         (степень родства с умершим (погибшем) для физических лиц, Ф.И.О. умершего) 

умершего ________________________________________________________, 
                                                                   (дата смерти) 

захороненного _____________________________________________________, 
                                                       (место захоронения) 

на ________________________________________________________________ 
                                                   (место перезахоронения) 

в связи с __________________________________________________________. 
                                              (причина, основание перезахоронения) 

Других родственников, возражающих против перезахоронения, не 



 

 

 

 

имеется. 

За   полноту   и   достоверность   предоставляемых   сведений  несу  

полную ответственность. 

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных. 

Документы, необходимые для получения разрешения, прилагаются. 

 

 

 

Приложение: на _____ листах. 

 

__________       ____________________        ____________________________ 
       (дата)                         (подпись)                                       (расшифровка подписи) 

_______________  


