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ДО
КМЕТА НА 
ОБЩИНА ДВЕ МОГИЛИ



ЗАЯВЛЕНИЕ

ОТ

__________________________________________________, __________________________
(трите имена)					    (ЕГН)

_____________________________________________________________________________
(точен адрес)

_____________________________________________________________________________
(наименование и седалище на юридическо лице)

_____________________________________________________________________________
(БУЛСТАТ/ЕИК)
	Уважаеми г-н Кмет,
	Моля, да се прекрати съсобствеността ни с общината върху недвижим имот с АОС 

№ ________/______________ г., находящ се _______________________________________, 

парцел (УПИ) _____________, кв. ___________ по плана на гр./с. _____________________, 

чрез _________________________________________________________________________
(доброволна делба, замяна, откупуване частта на един от съсобствениците)


Прилагам следните документи:
1. Скица от действащия подробен устройствен план на населеното място.
2. Документ, доказващ собствеността.
3. Квитанция за платена такса.






Дата: _______________						Подпис: _________________
гр. Две могили								   /________________/
