                                                                                   ДО

                                                                                   КМЕТА

                                                                                   НА ОБЩИНА СЕПТЕМВРИ
И   С   К   А   Н   Е №7

От ..........................................................................................................ЕГН ....................................

Лична карта № ..................................издадена на ..............................от МВР ..............................

Постоянен адрес – гр./с/ .......................................................ул.”...................................” №...........

                      ГОСПОДИН КМЕТЕ,

                      Моля на основание  чл.70,  ал.2  от Закона за Гражданската  регистрация   да 

бъде съставен Акт за гражданско състояние /раждане; брак; смърт/,  съгласно приложени-

те преведени и легализирани документи от чужбина на лицето/лицата/:

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

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

ПРИЛОЖЕНИЕ: 1. .........................................................................................................................

                              2. .........................................................................................................................

                              3. .........................................................................................................................

ДАТА: ........................................                                 ПОДПИС: ..................................................

                                                                                      УПЪЛНОМОЩЕНО ЛИЦЕ: ...................

.

                                                                                      ПЪЛНОМОЩНО № .................................

