ДО

КМЕТА НА ОБЩИНА БАЛЧИК                                 Вх. №…………/…………20………г.
З А Я В Л Е Н И Е

От: 1. ________________________________________________ ЕГН/ЕИК: ______________

(физическо лице - три имена / юридическо лице - наименование)

___________________________________________________________ Тел: ______________
(адрес за кореспонденция)

2. ____________________________________________________ЕГН/ЕИК: ______________

(физическо лице - три имена / юридическо лице - наименование)

___________________________________________________________ Тел: ______________
(адрес за кореспонденция)

Чрез: ________________________________________________________________________

(три имена на пълномощника)

___________________________________________________________ Тел: ______________
(адрес за кореспонденция)

Уважаеми г-н Кмет,

Моля/им да бъде извършена услугата: ______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилагам/е следните документи: __________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С уважение: 1._____________         2._____________            _____________                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 

           (подпис)

            (подпис)
                  (подпис на пълномощник)
Община Балчик е администратор на лични данни по смисъла на Общия регламент за защита на личните данни и ЗЗЛД. Ние обработваме Вашите лични данни на законово основание за целите на желаната от Вас услуга. Информация за защитата на Вашите лични данни може да получите на www.balchik.bg  или на хартиен носител в Центъра за услуги и информация на граждани.

