Вх. № ………/………………..

ДО

ОБЩИНА ДОЛНА БАНЯ

ИСКАНЕ

за издаване на документ

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

(име/наименование на задълженото лице)

	  ЕГН / ЛНЧ / Служебен № от регистъра на   НАП
	

	  ЕИК по БУЛСТАТ/ЕИК по ЗТР
	

	  Адрес за    кореспонденция
	..................................................................................................

	  Адрес по чл.8 от      ДОПК
	..................................................................................................

	  Представлявано от
	...................................................................................................

     (трите имена на представляващия/пълномощника)

	  В качеството му на
	...................................................................................................

                                           (длъжност на представляващия )

	  ЕГН / ЛНЧ / Служебен № от регистъра на НАП
	

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

(в случай на упълномощаване - № и дата на пълномощното)


Моля да ми бъде издаден следният документ:

 FORMCHECKBOX 
 Удостоверение за наличие или липса на задължения на основание чл.87 ал.6 ДОПК
 FORMCHECKBOX 
 Удостоверение за платен данък върху наследствата                                                                  

  FORMCHECKBOX 
 Копие на документ...................................................................                  

                           (вид,вх.номер на документа)

Исканото удостоверение ми е необходимо за да послужи пред ......................................................................................................................... .........................................................................................................................

във връзка с ...................................................................................................
         ПОДПИС:

