ДО









ОТДЕЛ „МЕСТНИ ДАНЪЦИ И ТАКСИ“
            Вх. № ………………………

ПРИ ОБЩИНА ГРАД ШАБЛА   


Дата ……………….20….… г.

ИСКАНЕ 
За издаване на документ
1. От .............................................................................................................................................
             /наименование на предприятието или собствено, бащино и фамилно име на лицето/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.  ЕГН/ ЛНЧ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. ЕИК  по БУЛСТАТ      
4. Адрес за кореспонденция:......................................................................................................
5. Постоянен адрес/ седалище и адрес на управление: …………………………………… .......................................................................................................................................................
6.Телефон за контакти:................................................., е-адрес:.............................................
7. Представлявано от ................................................................................................................
                                           /собствено, бащино, фамилно име на представителя или пълномощника/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. ЕГН/ ЛНЧ на пълномощника
…………………………………………………………………………………………………

(в случай на упълномощаване - № и дата на пълномощното)           
Желая, да ми бъде издаден следният документ:
	1. 
	Удостоверение за наличие или липса на задължения на основание чл.87 ал.6 ДОПК

	2. 
	Удостоверение за платен данък върху наследствата

	3. 
	Удостоверение за платен данък върху превозните средства /за МПС, рег. номер, модел, година/


	4. 
	Дубликат от квитанция за платени местни данъци и такси – вид  и година


	5. 
	Служебна бележка за недължимост на данък върху превозно средство на основание чл. 58, ал.1 т.4 от ЗМДТ за МПС, рег. номер, модел, период


	6. 
	Копие от данъчна декларация /вид, вх. номер на документа/


	7. 
	Други документи  ………………………………



Исканото удостоверение ми е необходимо във връзка с …………………………… ………………………………………………………………………………………………
Прилагам следните документи: 

1. …………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………...

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:


Лично от мен  звеното за административно обслужване;


По електронна поща ___________________________________;


Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:……………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването акта за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни от оператора за служебни цели.Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

o
като вътрешна препоръчана пощенска пратка;

o
като вътрешна куриерска пратка 


Уведомен съм, че исканият от мен документ ще бъде издаден след заплащане на таксата за извършването на административната услуга.
Дата................................


Подпис на декларатора ...................................
Община град Шабла е Администратор на лични данни. Предоставените от Вас лични данни, при условията на ЗЗЛД, се събират и обработват за нуждите на административната услуга, поискана от Вас. Достъп до информация за личните Ви данни е гарантиран в хода на цялата процедура. Трети лица могат да получават информация само по реда и при условия на закона.
