


	Вх. № 2033 -.....................				      ДО 
Дата:..................20..........г.				      КМЕТА 
                                                                                   НА ОБЩИНА ЛОВЕЧ


	
	

	
	

	                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ/МОЛБА
 
	

	(по чл. 19а и § 17 от ПЗР към Закона за изменение и допълнение на Закона за гражданската регистрация)
	

	                                                                                          от 
	 

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

	              (собствено, бащино и фамилно по документ за самоличност)

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

	             (собствено, бащино и фамилно по документ за самоличност)

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

	            (собствено, бащино и фамилно по документ за самоличност)

	
В качеството си на: 

	

	

	



	1. Родител 
	2. Настойник 
	3. Дете или друг низходящ 
	4. Наследник 

	(отбелязва се със знак „Х“, когато заявлението не се подава от лицето, на което се иска възстановяване/промяна на име)


 
	УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО КМЕТ,

	На основание чл. 19а от Закона за гражданската регистрация желая/ем: 

	(избраното се отбелязва се със знак „Х“) 

	1. Да възстановя името си, тъй като същото е принудително променено. 

	2. Да променя името си на ............................. ......................................................... , тъй като съм роден/а след като имената на родителите ми са били принудително променени. 

	3. Да възстановя/променя името от ................................................................................................... 

	на ....................................................................................... , роден/а на ………………………….. в гр./с. .................... , община ……………....……, област ............................... , тъй като е роден/а след като имената на родителите са били принудително променени. 

	4. Да възстановя името на .......................................................................................................... , починал/а през ……..… година в гр./с. ............................ , община ………...........…, област ................................, роден/а на ……………………, в гр./с. ................................... , община ……………………….., област .............................. , и има сключен граждански брак през ……………... година в ……..........…………….….., в гр./с. .................................. , община ……………...……., област ................................... , тъй като името му е било принудително променено.

	Решението/отказът за възстановяване/промяна на име желая да получа: 

	(избраното се отбелязва се със знак „Х“)

	1. Лично 
	2. На адрес – гр./с………..………………………………….……………………………………, 
бул./ул./ж.к.…...……………………………………………..………………………………………, 
………….........……………………………………№……..., вх. ………., ет. ……, ап. …..….., 
община/район…………………………………………..., 
област …………………………......……………………... 

	


	                Дата:                                                  ЗАЯВИТЕЛ/И: 

	                                                                           1. .......................................... 

	                                                                           2. .......................................... 

	                                                                           3. .......................................... 

	                                                                            (заверка на подписа/подписите от нотариус)






Срок за изпълнение: 30 дни
Такса: Услугата не се заплаща 
(съгласно  чл. 42, ал. 2, т. 6 от Наредба за определянето и администрирането на местните такси и цени на услуги на територията на община Ловеч)

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.


С подписване на заявлението, давам съгласие Община Ловеч да обработва личните ми данни, съгласно ЗЗЛД и Регламент / ЕС / 2016/679.





Дата: …………………..					Заявител: ………….…………
                                                                                                                                   (подпис)
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