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ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН


                                                                                                  ДО
                                                                                                                     КМЕТА НА ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН
                                                                                                                     ВХ. №……………………………………….
Срок на изпълнение: 20 раб. дни                            Такса по Наредбата за определяне и администриране на .                                                                                       местните такси  и  цени  на  услугите на територията на .                                                                                       Община Елин Пелин
                                          ЗАЯВЛЕНИЕ
за издаване на разрешение за отсичане и изкореняване
 до 5 дървета и/или до 1 декар лози

(УНИКАЛЕН ИДЕНТИФИКАТОР НА АДМИНИСТРАТИВНА УСЛУГА- 2086 )
oт…………………………………………………………………………………………………...

Адрес: гр./с………………………………………………………………………………………...

Ул:……………………………………№………..тел:…………………………………………….

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,
Моля да ми бъде издадено разрешение за отсичане на ………….бр……………………………………./вид на дърветата/, намиращи се в гр./с ……………….../имот, парцел №/ ………………………………………………………………..

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

Дърветата са…………………………………………………………………….............................

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

               / състояние на дърветата – здрави, с пречупени клони, изсъхнали или друго /

Добитата дървесина ще използва за …………………………………………………………….

                                                                                          /огрев, материал, продажба/

           Прилагам следните документи:

1. Документ за собственост/ Нотариален акт, Решение/

2. Скица на имота

3. Удостоверение за наследници 

4. В случай, че заявлението се подава от пълномощник: Пълномощно. 
        Желая издаденият документ да бъде получен: 

· Лично от звеното за административно обслужване;
· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: …………………………………………….............................................................................,

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платим 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.

· По електронен път на електронен адрес            ………............................................. 
гр. Елин Пелин 
                                                         С уважение……………..
…………...20…..год.
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