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З А Я В Л Е Н И Е 

За разрешаване изработването на комплексен проект за инвестиционна инициатива по чл.150 от ЗУТ

От 1. ……………………………………………………………………… __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

                          име: собствено, бащино, фамилно, второ фамилно                                                             ЕГН 

адрес:…………………………………………………………………………тел.…………………………

                         гр./с/ ж.к., бул., ул., сграда, №, вх., ет., ап.

собственик на поземлен имот  с идентификатор № ……………………………, УПИ………………………… по плана на гр.(с.) ………………................................, община Априлци  

От 2. ………………………………………………………………………. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

                          име: собствено, бащино, фамилно, второ фамилно                                                             ЕГН 

адрес:…………………………………………………………………………тел.………………………….

                          гр./с/ ж.к., бул., ул., сграда, №, вх., ет., ап.

собственик на поземлен имот  с идентификатор № ……………………………, УПИ………………………… по плана на гр.(с.) ………………................................, община Априлци  

От Фирма. …………………………………………………………………__ __ __ __ __ __ __ __ __ __

             наименование на фирмата                                                                                              БУЛСТАТ

адрес на фирмата..........……………………...…………………………тел. ……………………………

                                           гр./с/ ж.к., бул., ул., сграда, №, вх., ет., ап.

Чрез .................................................................................................................................................................

                          име: собствено, бащино, фамилно, второ фамилно                                                      длъжност      

собственик на поземлен имот  с идентификатор № ……………………………, УПИ………………………… по плана на гр.(с.) ………………................................, община Априлци  

Моля/им да бъде допуснато изработването на комплексен проект за инвестиционна инициатива за следния строеж:…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….в Урегулиран(и) поземлен(и) имот(и).........................................................................................................

кв........................... по плана на гр.(с.) ……………….…………................................, община Априлци. 

Желая/ем да реализирам/е своята инициатива в максимално кратки срокове, воден от следните съображения: …………………………………………………………………………………...

..........................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………
(излагат се конкретни мотиви, предвид изискванията на закона)
Прилагам/е следните документи: (моля, отбележете с Х и/или допълнете )

1. ( Документ за собственост………………………………………………………………………………………………..

2. ( Скица-предложение за изменение на ПУП-ПРЗ.
3. ( Специалните разрешителни (изискуеми от специални закони)
4. ( Пълномощно (в случай, че искането се подава от пълномощник)
5. (………………………………….............                        
Дата: …………………




     
      С уважение: …………………… гр. Априлци









  / подпис /
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НОРМАТИВНА УРЕДБА: 

· по чл.150 от ЗУТ;

· Наредбата за определянето и администрирането на местните такси и цени на услуги на територията на община Априлци.

ВИЕ ТРЯБВА ДА СЕ ОБЪРНЕТЕ КЪМ:

Служителите в Центъра за административно обслужване, намиращ се на І етаж в сградата на община Априлци.

ВИЕ ТРЯБВА ДА ПОДАДЕТЕ ЛИЧНО ИЛИ ЧРЕЗ УПЪЛНОМОЩЕНО ЛИЦЕ В ЦЕНТЪРА ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ:
Заявление по образец и:

· Документ за собственост…………………………………………

· Скица-предложение за изменение на ПУП-ПРЗ.
· Специалните разрешителни (изискуеми от специални закони)
· Пълномощно (в случай, че искането се подава от пълномощник)
· Други………………………………….............        
ВИЕ ТРЯБВА ДА ЗАПЛАТИТЕ ТАКСА В РАЗМЕР НА :

· 40.00 лв. за всеки имот

НИЕ ЩЕ ВИ ПРЕДОСТАВИМ РАЗРЕШЕНИЕТО В СРОК ОТ: 

· 14 дни;

РАЗРЕШЕНИЕТО ЩЕ ПОЛУЧИТЕ ОТ СЛУЖИТЕЛИТЕ В ЦЕНТЪРА ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ.

ДО


КМЕТА НА ОБЩИНА АПРИЛЦИ


АУ 03-16 ………../…………20……г.


   	    вх. №		дата
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