                               УИАУ - 2093
                                                                                               
        ДО

....................................../......................                                           КМЕТА  НА

Вх. №                             Дата                                                        ОБЩИНА  ЕЛХОВО                                                      

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
за издаване на разрешение за извозване на строителни отпадъци 
От                                                                  

      1................................................................................ЕГН.........................................

      Местоживеене..........................................................................................................

                                                  област, община, населено място

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

                                                    ж.к., бул.,ул., № , вх. ет. ап.

Телефон за връзка:....................................
      Заявявам искането си да ми разрешите извозване на изкопни маси и хумусен пласт от обект................................................................................................................

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

      За обекта имам издадено разрешение за строеж №............................................. от ................................. г.

      ПРИЛОЖЕНИЕ :

                                     1. Разрешение за строеж /копие/.

Дата: ............................


Подпис: ...................................

гр. Елхово                                                                                   
