

	                                                                                                                                         Nr.
Leidimų laidoti išdavimo, laidojimo ir Palangos miesto viešųjų kapinių lankymo
tvarkos aprašo priedas

_______________________________________________
(vardas ir  pavardė)
______________________________________________
(gyvenamoji vieta, tel. Nr., el. paštas)

Palangos miesto savivaldybės______________________________

PRAŠYMAS DĖL LEIDIMO LAIDOTI IŠDAVIMO

2026 m. _____________________ d.
Palanga

Prašau išduoti leidimą laidoti Palangos ______________________________ kapinėse ir

 skirti naują šeimyninę, vienvietę kapavietę (kolumbariumą),
(reikalinga pažymėti)
 laidoti esamoje šeimyninėje kapavietėje (kolumbariume), kurioje palaidoti:

__________________________________________________________________________
(nurodyti palaidotų asmenų vardus, pavardes, mirimo data)
___________________________________________________________________________
(nurodyti palaidotų asmenų vardus, pavardes, mirimo data)
___________________________________________________________________________
(nurodyti palaidotų asmenų vardus, pavardes, mirimo data)
 laidoti neprižiūrimoje kapavietėje praėjus 25 metų ramybės laikotarpiui

Laidojamo mirusiojo_______________________________________________________________
(vardas, pavardė)
Asmens kodas_____________________   Deklaruota gyvenamoji vieta _________________________

Mirties data_________________                 Mirimo vieta_____________________________________

Medicininis mirties liudijimas Nr.________________________, išdavimo data_____________________

Įstaigos , išdavusios medicininį mirties liudijimą, pavadinimas
______________________________________________________________________________

Vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės ____________________________________________
(moters, kurios vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo
____________________________________________________________________________
savaitės prašoma palaidoti, vardas, pavardė, gimimo data)
______________________________________________________________________________
(sveikatos apsaugos ministro nustatytos formos medicinos dokumentų išrašo data)

 Asmuo bus kremuotas (pažymėti, jei reikia)
Kapavietėje laidoti kitus mirusiuosius leidžiama tik atsakingo už kapavietės priežiūrą asmens sutikimu.
Atsakingas už kapavietės priežiūrą ___________________________________________________
(vardas, pavardė, giminystės ryšys)
_______________________________________________________________________________
(adresas, telefonas)
_________________                                                               _________________________
(parašas)				(vardas, pavardė)

________________________



