ДО

КМЕТА НА ОБЩИНА АВРЕН                                    Вх. №…………/…………20………г.
З А Я В Л Е Н И Е

От: 1. ________________________________________________ ЕГН/ЕИК: ______________

(физическо лице - три имена / юридическо лице - наименование)

___________________________________________________________ Тел: ______________
(адрес за кореспонденция)

2. ____________________________________________________ЕГН/ЕИК: ______________

(физическо лице - три имена / юридическо лице - наименование)

___________________________________________________________ Тел: ______________
(адрес за кореспонденция)

Чрез: ________________________________________________________________________

(три имена на пълномощника)

___________________________________________________________ Тел: ______________
(адрес за кореспонденция)

Уважаеми г-н Кмет,

Моля/им да бъде извършена услугата: ______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилагам/е следните документи: __________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Запознат/а/ съм с декларацията за поверителност на община Аврен, област Варна.

С уважение: 1._____________         2._____________            _____________                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 

           (подпис)

            (подпис)
                  (подпис на пълномощник)
