
 

 

 

 
 

А Д М И Н И С Т Р А Ц И Я  Г О Р О Д А  К О С Т Р О М Ы  
 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
30 июля 2015 года  №   1875 

 

О внесении изменений в Порядок деятельности общественных кладбищ на территории 

города Костромы 

 

В соответствии с постановлением Администрации города Костромы от 29 июня 2015 

года № 1540 «О создании муниципального казенного учреждения города Костромы 

«Городская служба захоронений» и утверждении Устава муниципального казенного 

учреждения города Костромы «Городская служба захоронений», руководствуясь статьями 42, 

44, частью 1 статьи 57 Устава города Костромы,  

 

П О С Т А Н О В Л Я Ю: 

 

1. Внести в Порядок деятельности общественных кладбищ на территории города 

Костромы, утвержденный постановлением Администрации города Костромы от 23 апреля 

2015 года № 837 (с изменениями, внесенными постановлением Администрации города 

Костромы от 4 июня 2015 года № 1317), следующие изменения: 

1.1. в пункте 2.2 слова «Служба муниципального заказа по жилищно – 

коммунальному хозяйству» заменить словами «Городская служба захоронений»; 

1.2. в приложении 1 слова «Служба муниципального заказа по жилищно – 

коммунальному хозяйству» заменить словами «Городская служба захоронений»; 

1.3. в приложении 2 слова «Муниципальное казенное учреждение города   Костромы 

"Служба муниципального  заказа  по  жилищно-коммунальному  хозяйству",  156000, г. 

Кострома, Кадыевский пер., дом 4.» заменить словами «Муниципальное казенное 

учреждение города Костромы «Городская служба захоронений», 156002, г. Кострома, 

Депутатская ул., дом 47.»; 

1.4. приложение 3 «Форма заключения о выделении земельного участка для 

погребения умершего» изложить в следующей редакции: 

      «Приложение 3 

к Порядку деятельности общественных 

кладбищ на территории города Костромы 

Форма заключения 

о выделении земельного участка для погребения умершего 

                        



 

 

                         
 

    МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ 

    УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА КОСТРОМЫ 

«ГОРОДСКАЯ СЛУЖБА ЗАХОРОНЕНИЙ» 
           Депутатская ул., 47, г. Кострома, 156002 

                         тел. (4942) 51 71 27 

            ___________№_______ 

           На №______ от_________  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

о выделении земельного участка для погребения умершего 

 

    Выдано _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

   (лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение умершего) 

о  возможности произвести погребение умершего  путем  предания тела  земле 

_________________________________________________________________________ 

   (фамилия, имя, отчество умершего, реквизиты и дата выдачи документа, 

                      подтверждающего факт смерти) 

на  общественном (вероисповедальном)  кладбище города  Костромы  по  улице 

____________________ секция ___________ ряд __________ место ____________. 

 

Лицо, взявшее на себя обязанность                                 Представитель 

осуществить погребение умершего                                 муниципального казенного   

                                                                                             учреждения города Костромы  

                                                                                             «Городская служба   

                                                                                              захоронений» 

_________________________________                           ___________________________ 

(Фамилия, имя, отчество)                                           (Фамилия, имя, отчество) 

_________________________________                           ___________________________  

(подпись)                                                                                      (подпись)        

                                                                                           М. П.                                          »;                                                                                  

               1.5. приложение 4 «Форма  заключения о повторном захоронении» изложить в 

следующей редакции:                                          

                                            

      «Приложение 4 

к Порядку деятельности общественных 

кладбищ на территории города Костромы 

Форма  заключения 

о повторном захоронении 

                           



 

 

 

   МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ 

    УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА КОСТРОМЫ 

«ГОРОДСКАЯ СЛУЖБА ЗАХОРОНЕНИЙ» 
         Депутатская ул., 47, г. Кострома, 156002 

                         тел. (4942) 51 71 27 

         ___________№________ 

       На №______ от_________                                                                        

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

о повторном захоронении 

 

Выдано___________________________________________________________________ 

           (фамилия, имя, отчество лица, взявшего на себя обязанность 

                        осуществить погребение умершего) 

о возможности произвести погребение умершего  путем  предания тела  земле, 

осуществив повторное захоронение _________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

   (фамилия, имя, отчество умершего, реквизиты и дата выдачи документа, 

                           подтверждающего факт смерти) 

на общественном (вероисповедальном)  кладбище  города  Костромы  по  улице 

_______________________ секция ________ ряд _______________ место _______. 

                                               (ряд, место указываются 

                                                 при наличии нумерации) 

 

Лицо, взявшее на себя обязанность 

осуществить погребение умершего                                                                                 

Представитель муниципального 

казенного учреждения города Костромы 

«Городская служба захоронений» 

______________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

______________________________ 

(подпись) 

______________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

______________________________ 

(подпись) 

М. П.                                                           »; 

 

           1.6. в приложении 5 слова «Служба муниципального заказа по жилищно – 

коммунальному хозяйству» заменить словами «Городская служба захоронений»; 

 1.7. в приложении 6 слова «Служба муниципального заказа по жилищно – 

коммунальному хозяйству» заменить словами «Городская служба захоронений»; 

 1.8. приложение 7 «Разрешение на установку намогильного сооружения» изложить в 

следующей редакции: 

 «Приложение 7 

к Порядку деятельности  

общественных  кладбищ  

на территории города Костромы                       

                                                                                                 
               

 



 

 

            МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ 

        УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА КОСТРОМЫ 

    «ГОРОДСКАЯ СЛУЖБА ЗАХОРОНЕНИЙ» 
              Депутатская ул., 47, г. Кострома, 156002 

                                 тел. (4942) 51 71 27 

                     _________  №_______ 

                 На №______ от_________ 

 

 

РАЗРЕШЕНИЕ 

на установку намогильного сооружения 

 

    Выдано _______________________________________________________________ 

                  (Ф.И.О. лица, ответственного за захоронение) 

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

(паспортные данные) 

     Муниципальное    казенное   учреждение    города   Костромы    «Городская служба 

захоронений»   разрешает установить  намогильное  сооружение   на   общественном 

кладбище   города Костромы  по улице 

_______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

секция __________ ряд ________________ место ______________________________. 

в границах участка, следующих размеров _____________________________________ 

где захоронен ___________________________________________________________. 

 

Схема расположения намогильного сооружения 

 

Подпись должностного лица _________________    _____________________________ 

МКУ г. Костромы «Городская служба захоронений» 

М. П.                                                                                                                                       »; 

 1.9. в приложения 8  слова «Муниципальное казенное учреждение города   Костромы   

"Служба муниципального  заказа  по  жилищно-коммунальному  хозяйству",  156000, г. 

Кострома, Кадыевский пер., дом 4.» заменить словами «Муниципальное казенное 

учреждение города Костромы «Городская служба захоронений», 156002, г. Кострома, 

Депутатская ул., дом 47.». 

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования. 

 

 

Исполняющий обязанности 

главы Администрации города Костромы                                                О. В. Болоховец 

 
 


