
Приложение № 1 към чл. 6, ал.1

 Стр 1 от 12016URI

Вх. №     До Кмета

Дата:              на:
ден, месец, година община/район/кметство

ИСКАНЕ  
ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА НАСЛЕДНИЦИ 

От:
 име:  собствено         бащино       фамилно

ЕГН  
 когато лицето няма ЕГН се посочва дата на раждане
ЛНЧ:
ЕИК по БУЛСТАТ:

ЕИК по ЗТР:
Адрес:
               посочва се адрес за кореспонденция
Телефон: Факс: e-mail:

Желая да ми бъде издадено удостоверение за наследниците на:

Име
                                      собствено                           бащино            фамилно
Дата на раждане:

     ден, месец, година

Семейно положение: Починал/а на: 
                ден, месец, година

Акт за смърт № / съставен в
                                                                             ден, месец, година                                               населено място (държава), област

Същият/ата е оставил/а следните известни ми наследници по закон:

№ по Име:собствено,бащино, фамилно
ЕГН/ Дата на 

 раждане
Съпруг/а 
Родство

Дата на  
смърт

ред Постоянен адрес:  област, община, населено място

+ -

Прилагам следните документи: 

 Желая да получа резултат от административна услуга:

 Желая да бъде извършена:

Бърза услуга Обикновена услуга

Дата: Подпис

Уникален номер на заявката:

1Версия 19.10.2021 г.Дата на създаване
Служи за уникално идентифициране на услугата при последващите 
действия по нейната обработка, заплащане и доставка (генерира се 

автоматично при подписване)


Приложение № 1 към чл. 6, ал.1
 Стр  от 
Вх. №
				До Кмета
Дата:
	            на:
ден, месец, година
община/район/кметство
ИСКАНЕ 
ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА НАСЛЕДНИЦИ 
 име:  собствено   						бащино 					 фамилно
	когато лицето няма ЕГН се посочва дата на раждане
ЕИК по ЗТР:
               посочва се адрес за кореспонденция
Желая да ми бъде издадено удостоверение за наследниците на:
                                      собствено   		                      бащино 				       фамилно
			  ден, месец, година
												    ден, месец, година
                                                                                             ден, месец, година                                               населено място (държава), област
Същият/ата е оставил/а следните известни ми наследници по закон:
№ по
Име:собствено,бащино, фамилно
ЕГН/ Дата на  раждане
Съпруг/а Родство
Дата на  смърт
ред
Постоянен адрес:  област, община, населено място
 Желая да получа резултат от административна услуга:
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.
 Желая да бъде извършена:
Служи за уникално идентифициране на услугата при последващите действия по нейната обработка, заплащане и доставка (генерира се автоматично при подписване)
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