Вх. №............................                                                                           
.......................................                                                                             ДО  КМЕТА НА
                                                                                                                 ОБЩИНА СЛИВЕН

З А Я В Л Е Н И Е
от

 1 ……………………………………………………………………………….ЕГН……………………………..
                                        (родител/ пълномощник )
………………………………………………………………………………………………………………………

Постоянен адрес: ………………………………………………………………………………………………….
(област, община, град, село)

Тел./GSM: ………………………….……………… Е-mail:……………………………………………………..

2 ……………………………………………………………………………….ЕГН……………………………..
                                        (родител/ пълномощник )
………………………………………………………………………………………………………………………

Постоянен адрес: ………………………………………………………………………………………………….
(област, община, град, село)

Тел./GSM: ……………………….………………    Еmail:……………………………………………………..

    УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

     На основание  чл.4, ал.7 от Наредба № РД-02-20-9 ОТ 21 май 2012 г. за функциониране на единната система за гражданска регистрация, 
заявявам/е, че след съставяне на акта за 󠆧󠆧 РАЖДАНЕ 󠆧󠆧 ГРАЖДАНСКИ БРАК 󠆧󠆧 СМЪРТ в Република България на лицето/а: 
………………………………………………………………………………………………….....................................................
(име, презиме, фамилия)
                                                                                                               ………………………………………………………………….....................................................................................................
(име, презиме, фамилия)
желаем да ни бъдат върнати оригиналните документи издадени от чуждестранния орган. 

[bookmark: _GoBack]
Дата: ………….                                                   Подпис: 1. ……………………………..
гр. Сливен                                                            Подпис: 2. ……………………………..

Попълва се при получаване на оригиналите документи, издадени от чуждестранен местен 
орган

Днес, …………………………………, …………………………………………………………………..
                  (Дата)                                                                             (собствено, бащино, фамилно име)  


в качеството си на ………………………………………………………………………………………
                                          (родител, упълномощен представител, съпруг/съпруга)


получих оригиналните документи за  󠆧 󠆧󠆧 РАЖДАНЕ 󠆧󠆧 ГРАЖДАНСКИ БРАК 󠆧󠆧 СМЪРТ.



                            
                                                                                                                      ПОДПИС:………………………………………..        
                                                                                   
