SINDI LINNAVALITSUSELE
Taotlus hauaplatsi lepingu sõlmimiseks

Eesnimi: ................................................................
Perenimi: ..............................................................
Isikukood: .............................................................
Aadress:  ...............................................................

Vald: .....................................................................
Maakond: ..............................................................

Telefon: ................................................................

E-post: ..................................................................

Pöördumine
      Palun eraldada mulle hauaplats  Sindi  ......................................... kalmistul. 





             Uuel/Vanal
      Soovin sõlmida lepingut minu hooldada oleva hauaplatsi kohta 

Sindi .................................... kalmistul. 
              Uuel/Vanal
..........................................................                                               .............................................

                     allkiri                                                                                     Kuupäev
