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Срок: 30 дни 

Такса: 50 лв

Приложение 1 на НОАМТЦУТОВ

ДО 

КМЕТА 
                                                                                             НА РАЙОН „АСПАРУХОВО“

 

З А Я В Л Е Н И Е

за допускане изработването на проект за изменение на 
подробен устройствен план
Oт ………………………………………………………………………………………………………ЕГН/ЕИК…………………………………
Адрес за кореспонденция:………………………………………………………………………………………………………… Телефон за контакт:………………………….   E-mail за контакт:……………………………………………………………

	Прилагам копие от пълномощно №………………………

Упълномощено лице (три имена)…………………………………………………………………………………………………



Моля, на основание чл. 134 от ЗУТ да бъде издадено разрешение за изработване на проект за изменение на подробен устройствен план
	
	ПЗ (план за застрояване)
 

	
	ПРЗ (план за регулация и застрояване)

	
	ПР (план за регулация)

	
	РУП (работен устройствен план)


за имот (и) с идентификатор (и) ...................................................................................
...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

по плана на..................................................................................................................
...................................................................................................................................
Прилагам следните документи:

· Документ за собственост ........................................................................................

· Скица от СГКК гр. Варна
· Скица-предложение за изменение на ПУП по чл. 135, ал. 2 ЗУТ
· Пълномощно
· .............................................................................................................................
· ..............................................................................................................................
Информиран/а  съм, че личните ми данни се  обработват за целите на административното обслужване.

                                                                   С уважение:
 /………………………/  
     Заявявам желанието си разрешението за изработване на ПУП  да бъде получено:
     Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
     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 ще бъде изпратен като:

□ вътрешна препоръчана пощенска пратка

□ вътрешна куриерска пратка

□ международна препоръчана пощенска пратка

□ лично от Центъра за административно обслужване при компетентния орган

□ по електронен път на e-mail:………………………………………………………………………………
Дата:____/____/20____г.                                        С уважение: ………………………                                                                                                                         
         (подпис)                                                                                                                                                                                                         

Получено на…………………………………от……………………………………………………………………………………………….                                               (дата)                                                                                                 (подпис)
 

	



