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Вх.№ .........................
…………………………..20….. г. 

ДО
КМЕТА
НА ОБЩИНА АЛФАТАР
ЗАЯВЛЕНИЕ

ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ДЪЛЖИМ И ПЛАТЕН ДАНЪК ВЪРХУ НАСЛЕДСТВО

От ….......................................................................................................... ............................




име, презиме,фамилия



      



ЕГН

Постоянен адрес:

............................................................................................................. телефон ………...…………

гр./с., ж.к,  ул, №, вх, ет, ап.

л. к. №………………………………… издадена на ………………..………………….. от
……………………..………………………...

Чрез: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(собствено, бащино и фамилно име на законния представител или пълномощника)
ЕГН…………………….…………..…. БУЛСТАТ ………………………………………………. телефон ….…………………………………
л. к. №………………………………… издадена на ………………..………………….. от
……………………..………………………...

Пълномощно № …………………… заверено на ……………….……………. от …………………….………………………………...

Господин Кмет,
Заявявам желанието си да ми бъде издадено удостоверение за дължим и платен данък върху наследство.
Документът ми е необходим във връзка с ................................................................................. за да ми послужи пред………………………………………………………………………………………………………………………………
ПРИЛАГАМ:
1. ..........................................................................................................................................
2. ..........................................................................................................................................
3. Документ за платена такса ……………………………………………………………………………………………………………….
Такса: - …………… лв.
Срок за изпълнение: □ Обикновена – 7 дни    
□ Бърза – 1 ден


Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: .................................................................... ........................................., като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

 като вътрешна препоръчана пощенска пратка

 като вътрешна куриерска пратка

 като международна препоръчана пощенска пратка

 лично /на гишето за административно обслужване/

 по електронен път на e - mail ………………………………………………………………………………………………….…………

Община Алфатар

Банкова сметка : BG69FINV91508416653673,
BIC: FINVBGSF,
Банка: ПИБ АД гр.Дулово

вид плащане 448007 - общинска такса за административни услуги

С уважение:  1………………………………. 

ЗАБЕЛЕЖКА: Заявлението може да бъде представено на гише, по пощата или по електронен път

	





О Б Щ И Н А     А Л Ф А Т А Р,            О Б Л А С Т    С И Л И С Т Р А


              7570 гр. Алфатар, ул.”Йордан Петров”№6





                              факс: /086/ 811 646, тел.централа: 086/ 811 610





� EMBED Unknown ���
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e-mail:  obshtina_alfatar@abv.bg;     www.alfatar.egov.bg

_1562765756.unknown

