

към т. 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15
ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА СЛИВЕН

М О Л Б А

от............................…………….......................................................................…….……....

/трите имена/
......................………….....................................................................………..................…..

/паспортни данни, ЕГН/ 

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

/адрес и телефон/
......................………….....................................................................………..…..................

/наименование и седалище на юридическото лице/

ГОСПОДИН КМЕТ,
Моля да ми/ни/ бъде издаден препис от …………………………………….… ……………………………………………………………………………………………………… 

Същият ми/ни/ е необходим, за да ми послужи пред ……………………………………………………………………………………………………… 
Прилагам/е/ следните документи: 
1.................................................................................................…….................................

2.................................................................................................…….................................

Дата: ................................... г.
гр. Сливен
С УВАЖЕНИЕ:
