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ЗАЯВЛЕНИЕ

за предоставяне на информация за наличие или липса на задължения по чл. 87, ал. 10; чл. 87, ал. 11 от ДОПК
	От.................................................................................................................................................

(наименование на компетентния орган по КАО)


	ЕИК по БУЛСТАТ

	

	Чрез ……………………………………………………………………………………………………

(трите имена и длъжност на компетентния да се произнесе орган по КАО)


Във връзка с образувано производство по ...................................................................................

(т.н. издаване на разрешение/лиценз или друго)

за целите на комплексното административно обслужване (КАО) необходимо е, да бъде предоставена информация за наличие или липса на задължения на основание чл.87, ал.11 от ДОПК за лицето:
	……………………………………………………………………………………………………………

(име/наименование на задълженото лице)

	ЕГН/ЛНЧ/ЛН/Служебен № /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЕИК по БУЛСТАТ / ЕИК по ЗТР
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес по чл. 8 от ДОПК
	.............................................................................................................


Желая да получа информацията по следния начин: 

 като сканирано копие по електронен път чрез електронно съобщение, подписано с електронен подпис, на e-mail:……………………………..………………., тел. за контакт: ………………………………………..……………………………………………………………..
(Информиран съм, че следва да потвърдя получаването на електронното съобщение. Потвърждаването се извършва чрез изпращане обратно на електронно съобщение със следното съдържание: „Потвърждавам получаването на документ …………….…/дата/”. )
 по пощата;

 лично от лицето, отправило искането;

 чрез упълномощено да получи удостоверението лице.
Дата: .......................







ЗАЯВИТЕЛ: ..........................

         ден, месец, година                                                                                                   (подпис)
* Личните Ви данни, които ни представяте, подлежат на специална защита  и ние ще ги използваме законосъобразно, като гарантираме конфиденциалността на предоставената от Вас информация![image: image1.emf] 


ОБЩИНА
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Идентификатор на услугата Административен регистър-2834





До Община Каспичан


………………../……20..…г.


             вх. №        дата























