



ДО





КМЕТА





НА ОБЩИНА АСЕНОВГРАД




З А Я В Л Е Н И Е

От …………………………………………………………………………………………………………………….. ЕГН ………………………….

роден/а/ на ………………………………………… в гр./с./…………………………………… област ………………………………

живущ в гр./с./…………………………………………..…., ул. ……………………………………………………… бл. ……………..,

вх. ……………, ет. ………….., телефон ………………………………………, е-mail …………………………………………………..


Г-н Кмет,


Моля, да ми бъде издаден документ за …………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Прилагам следните документи:


1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………


3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………


4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………


5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Дата: …………………….





Подпис: __________________

Гр.Асеновград
