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   ОБЩИНА ВАРНА
    РАЙОН „АСПАРУХОВО”
 9003, гр. Варна, ул. „Народни будители” № 2; тел. 052 370 141; ф. 052 370 030; www.asparuhovo.bg

                                                                                                          АИС 9024   УИН 2132
                                                                                                    Срок 7 дни – безплатно
                                                                                                       ДО 

                                                                                                       КМЕТА НА
                                                                                                РАЙОН „АСПАРУХОВО“

З А Я В Л Е Н И Е
за промяна в актовете по гражданско състояние 
 Долуподписан/ата/ият . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., ЕГН . .. . . . . . . . . . . . . с постоянен адрес гр. . . . . . . . . . . . .. . , ул./жк. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , бл. . . ., вх. . . ., ет. . . ., ап. . ., телефон. . . . . . . . . . . . . . . . email. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Моля да бъде отразена промяна в акта/актовете за гражданско състояние на мен/лицето:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Прилагам:

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Дата:____/____/20____г.                                                       С уважение:

                                                                                                                                 /………………………/                                                                
                           подпис       
	



