Утвърден със Заповед № 1294/17.12.2021г.
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ОБЩИНА ДЪЛГОПОЛ


Срок на изпълнение- 30 дни.
З А Я В Л Е Н И Е

ЗА ИЗГОТВЯНЕ НА СПРАВКИ НА ЗАИНТЕРЕСОВАНИ ЛИЦА ОТНОСНО ИЗМЕНЕНИЕ НА УСТРОЙСТВЕНИТЕ ПЛАНОВЕ И СХЕМИ
От 

1.. .......................................................................................................  ЕГН/БУЛСТАТ/..................................

/ име собствено, бащино и фамилно- за физически лица; име на фирма/

адрес...............................................................................................….................тел. ………..........................




/град, село, ул., вх., №/

2…………………..............................................................................  ЕГН/БУЛСТАТ/.................................

/ име собствено, бащино и фамилно- за физически лица; име на фирма/

адрес..................................................................................…..............................тел. ......................................




/град, село, ул., вх., №/

УВАЖАЕМИ Г-Н КМЕТ,
Моля, да ми бъде издадена справка относно изменение на устройствени планове и схеми  ………………………………............................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................. ………………………………............................................................................................................................
Приложения:
· Документ за собственост или отстъпено право на строеж, документ за право на строеж в чужд имот по силата на специален закон

· Скица 
· Документ за платена такса
· Други документи, удостоверяващи факти и обстоятелства, които са от значение при необходимост:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………
Вие може да заплатите услугата:

· На гише „Каса” в Център за административно обслужване;

· По банкова сметка:
BIC:CECBBGSF
IBAN:BG45CECB97908477536600
БАНКА: „ЦЕНТРАЛНА КООПЕРАТИВНА БАНКА“ АД
· С платежна карта чрез терминално устройство ПОС в Център за административно обслужване.

            Кодът за вида плащане е: 44 80 90
*Задължително трябва да посочите кода за вида плащане, за което се отнася платежното нареждане.

Моля, изберете начин, по който да Ви бъде предоставен издаденият индивидуален административен акт:
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка;
· като вътрешна куриерска пратка;
· като международна препоръчана пощенска пратка;
· Лично или  чрез упълномощено лице в Центъра за административно обслужване.
Дата: ................






ЗАЯВИТЕЛ: 1. .........................

   (подпис)
2. .........................
* 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: image3.jpg]AbATOMNOA








Идентификатор на услугата Административен регистър-2111





До Община Дългопол


АР- 2111..…../……20..…г.


             вх. №        дата























