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Приложение к постановлению администрации городского округа «Город Калининград»
от 20 октября 2015 г. № 1735


Приложение № 3
к Положению





[bookmark: Par176]АКТ
комиссионного визуального обследования места старого воинского
и ранее неизвестного захоронения




    1. Дата проведения осмотра
______________________________________________________________________________________________



    2. Мы, нижеподписавшиеся, участники комиссионного визуального обследования
______________________________________________________________________________________________
(представитель уполномоченного лица администрации городского округа
«Город Калининград»)
и

______________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](представители комитета городского хозяйства администрации городского округа «Город Калининград», Калининградской региональной молодежной общественной организации «Ассоциация поисковых отрядов «Память» (КРООП АПО «Память») (по согласованию),
Ассоциации международного военно-мемориального сотрудничества «Военные мемориалы» (по согласованию),
полиции (по согласованию),
организации – застройщика (подрядчика), собственника земельного участка)


составили настоящий акт о визуальном обследовании старого воинского и ранее неизвестного захоронения
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
(наименование и адрес места нахождения старого воинского
и ранее неизвестного захоронения)



    3. Общее описание территории
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
(краткая характеристика состояния местности, справка о характере использования земельного участка ранее)



    4. Свидетельства  о  наличии  старого  воинского  и  ранее неизвестного захоронения
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________



    5. Предложения  по  сохранению  старого  воинского и ранее неизвестного захоронения
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
(план мероприятий, предварительные сроки проведения работ, виды работ)



    6. Приложения:
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
(документы, материалы фотофиксации)



Подпись представителя
уполномоченного лица
администрации городского округа
«Город Калининград»                                                                                             ____________________________
                                                                                                                                                (фамилия, инициалы)



Подпись представителя
комитета городского хозяйства
администрации городского округа
«Город Калининград»                                                                                                  ____________________________
                                                                                                                                                    (фамилия, инициалы)



Подпись представителя
Калининградской региональной
молодежной общественной организации
«Ассоциация поисковых отрядов «Память»
(КРООП АПО «Память») (по согласованию)                                                            ____________________________
                                                                                                                                                    (фамилия, инициалы)



Подпись представителя
Ассоциации международного
военно-мемориального сотрудничества
«Военные мемориалы» (по согласованию)                                                                ____________________________
                                                                                                                                                     (фамилия, инициалы)



Подпись представителя
полиции (по согласованию)                                                                                         ____________________________
                                                                                                                                                      (фамилия, инициалы)



Подпись представителя
организации - застройщика,
подрядчика, поисковой организации,
собственника земельного участка                                                                               ____________________________
                                                                                                                                                      (фамилия, инициалы)
