Bx. Ne Ho KmeTa

[aTa: Ha:

OeH, Mecel, 200uHa obwuHa

SAABITEHWE
3a nsgaBaHe Ha MHOroean4yHoO n3BJyie4eHMe OT aKT 3a rpaxxgaHCKo CbCToAHUNEe
(YHukaneH naeHTudmkaTop Ha agMMHMUCTpPaTUBHaTa ycnyra - 2000)

OT:
(nocoyeme mpume umeHa Ha ¢hu3u4ecKkomo nuye)
EMH
MocTosiHeH/HacTosw, agpec: rp./c. oOwuHa
obnact yn. (K. K.)
Ten: €J1EKTPOHHa nowia
3aaBsaABaM XenaHMeTo cu a Mu 6'b,lJ.e n3gageHo MHOroe3am4yHo n3Brie4eHne OT aKT 3a
rpaxgaHCKo CbCTOAHUE KOeTO Ce OTHac4 3a.
(nocoysa ce s8udbm Ha akma - 3a paxdaHe, 3a 6pak, 3a cMbpm)
D 3a MeH

[] 3a nuueto

(ume: cobcmeeHo, 6aujuHo, hamusHo)

EMH

(ko2amo nuuyemo Hsima EH ce noco4ysa 0ama Ha paxdaHe)

I'IpmnaraM OOKYMEHT 3a niiaTteHa Takca, OCBEH ako nnawlaHeTo € U3BbPLUEHO MO eNIEKTPOHEH MbT.

n lMnawaHeTo e M3BBLPLLEHO NO eNEeKTPOHEH NbT (0TOenexeTe CbC 3HaK X, KOrato NnawaHeTo € U3BBLPLLEHO NO
€EeKTPOHEH MbT).

XKenas ga nony4ya pes3ynrtar oT agMUHUCTPATUBHA ycnyra:

YKenas na 6bae n3BbpLUEHA:

(" Bbpsa ycnyra (" ObuvkHoBeHa ycrnyra
[ata: Moanuc
YHuKaneH HoMep Ha 3asBkarta:
State -Govermment 284 sores S Cryxu 3a YHUKaNHO UAEHTUGULIMPaHe Ha YCryraTa npu nocnefsaLuTe
- overnment Agency M .
Bepeus 1 Rara wa chanasane 28.07.20217.  pgency Dl 20010725 101553 [ieficTBus No HeitHaTa 06paboTka, 3annallaxe 1 foCTaBKa (reHepupa ce

aBTOMATU4YHO MNpuU FIOAI'IVICBaHe)

URI 2000

Ctp1ot1



 Стр  от 
Вх. №
				  До Кмета 
Дата:
                 на:
ден, месец, година
община
З А Я В Л Е Н И Е
за издаване на многоезично извлечение от акт за гражданско състояние 
(Уникален идентификатор на административната услуга - 2000)
(посочете трите имена на физическото лице)
Заявявам желанието си да ми бъде издадено многоезично извлечение от акт за 
което се отнася за:
(посочва се видът на акта - за раждане, за брак, за смърт)
(име: собствено, бащино, фамилно)
(когато лицето няма ЕГН се посочва дата на раждане) 
Прилагам документ за платена такса, освен ако плащането е извършено по електронен път.
 Желая да получа резултат от административна услуга:
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.
 Желая да бъде извършена:
Служи за уникално идентифициране на услугата при последващите действия по нейната обработка, заплащане и доставка (генерира се автоматично при подписване)
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