




	Входящ № 2079 - ……………………………………
Дата……………………………………………………
(ден, месец, година)
	
ДО
КМЕТА 
НА ОБЩИНА ЛОВЕЧ



	
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПОСТОЯНЕН АДРЕС

ОТ


Име:…………………………………………………………………………………………………………………….
(собствено, бащино и фамилно име)


	
	    
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН                                                                                                    док. за самоличност………….№………………………………………….                


дата и място на издаване……………………………………………………………………………………………..


ЗАЯВЯВАМ ПОСТОЯНЕН АДРЕС

Населено място………………………………………………………………………………………………………..

община………………………………………………….. , област……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….
      (наименование на локализационна единица – площад, булевард, улица, жк и др.)


№………..вход…………етаж…………апартамент………………

                                                                                                             Подпис:


	
Долуподписаните законни представители

	
	    
	
	
	
	
	
	
	
	


1……………………………………...………………………………………., ЕГН


2………………………………………………………………………………, ЕГН
	
	    
	
	
	
	
	
	
	
	




съгласни сме с посочения постоянен адрес:                                                     1……………………………………
                                                                                                                                                                                  подпис
                                                                               
                                                                                                                               2……………………………………
                                                                                                                                                                                                                   подпис

	
Заявлението е подадено от упълномощеното лице………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………….., ЕГН
	
	    
	
	
	
	
	
	
	
	



С пълномощно от дата………………………….., издадено от:…………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….
 Желая издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
  Лично от звеното за административно обслужване
  Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:.............................................................
……………………………………………………………………………...…………………,
като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването на акта за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни от оператора за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:
· като вътрешна препоръчана пощенска пратка;
· като вътрешна куриерска пратка;
· като международна препоръчана пощенска пратка.
  Чрез Системата за сигурно електронно връчване /ССЕВ/ - https://edelivery.egov.bg/ при наличие на регистрация от заявителя.
[bookmark: _GoBack]
С подписване на заявлението, давам съгласие Община Ловеч да обработва личните ми данни, съгласно ЗЗЛД и Регламент / ЕС / 2016/679.

 Подпис:………………………………


Срок за изпълнение Обикновена услуга – 1 ден. Бърза услуга - в рамките на деня на заявяване
Такса:  Обикновена услуга – 6.00 лв./ 3,07 €, Бърза услуга – 15.00 лв./ 7,67 €, Легаризация – 15.00 лв./ 7,67 €.
(по чл. чл. 42, ал. 1, т. 8.3 от Наредба за определянето и администри-рането на местните такси и цени на услуги на територията на община Ловеч) При представяне на Решение на ТЕЛК, НЕЛК, в изпълнение на чл. л. 3 (6) от Наредба за определянето и администрирането на местните такси и цени на услуги на територията на Община Ловеч, услугата, предоставена на инвалиди с над 75 % неработоспособност се таксуват в размер на 50 % от основната такса.
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