	MHS:         
	Mẫu số 4 của Phụ lục số 2    


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


BIÊN BẢN 
Về việc kiểm đếm mồ mả bị ảnh hưởng
Công trình: ……………………………………………..
Họ và tên người kê khai: 

Số nhà: 
ấp (khóm) 
, xã (thị trấn) 
huyện (thị xã),  


tỉnh (thành phố) 

	Stt
	Họ và tên người chết
	Quan hệ với người kê khai
	Loại mộ
	Ghi chú

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Nguyện vọng: - Gia định tự lo nơi di dời (    - Xin bố trí vào khu nghĩa trang ( (chọn nguyện vọng nào thì đánh dấu X vào ( đó).

	    Ngày...........tháng ……… năm 201…
	Ngày...........tháng ……… năm 201…

	UBND XÃ (TT)……………….

(Ký, ghi họ tên)
	BAN ND ẤP (KHÓM)

(Ký, ghi họ tên)
	CÁN BỘ KIỂM ĐẾM
(Ký, ghi họ tên)
	NGƯỜI KÊ KHAI
(Ký, ghi họ tên)


TỔ CHỨC LÀM NHIỆM VỤ BỒI THƯỜNG VÀ CÁC THÀNH VIÊN KHÁC
