Mpunoxenue Ne 1 kbm un. 6, an.1

Bx. Ne Lo Kvera

Marta: Ha:
OeH, Mecel, 200uHa obwuHa/patioH/kmemecmeo

UCKAHE
3A U3JABAHE HA YAOCTOBEPEHMUE 3A HACNEAHULN

Or:
ume: cobcmeeHo 6auuHo ¢hamusnHo

EMH

korato nuueTo Hama EMH ce nocousa aata Ha paxaaHe
JIHY:

EVK no BYNCTAT:

EVK no 3TP:
Appec:

noco4sa ce agpec 3a kopecrnoHaeHuuna
TenedoH: dakc: e-mail:

Menas oa mu 6bae M3aaneHo yoocToBepeHne 3a HacneaHuuuTe Ha:

Nve

cobcmeeHo bawuHo ¢hamusnHo
[aTa Ha paxgaHe:

OeH, mecel, 200uHa

CemeliHO nonoxeHue: MNoynHan/a Ha:

OeH, Mecel, 200uHa

AKT 3a cMBpPT Ne / CbCTaBeH B
0OeH, mecey, 200uHa HaceneHo MACTO (abpasa), obnact

CblmsT/aTa e 0cTaBWUN/a creaHuTe U3BECTHWN MU HACNEAHULM NO 3aKOH:

ErH/ fara Ha Cunpyr/a [ara Ha
Ne no |WUme:cobcTaeHo,balumHo, hamunHo paxpaHe Poacteo CMBPT
pen |MocTosiHeH appec: 06nacT, 0bLMHa, HACeNeHo MACTO
+ -
Mpunaram cneaHuTe AOKYMEHTH:
Xenasi fia nonyya pesynTar 0T aAMUHUCTPATUBHA yCryra:
Xenas 1a 6bae U3BbpLLEHa:
(" Bbpsa ycnyra (" OBukHoBeHa ycnyra
JIEYFR Moanuc
YHuKareH HoMep Ha 3asiBKaTa:
St o-Governmant S5 ety S CIyXM 3a YHUKANHO UAEHTUGULIMPAHE Ha YCTyraTa Nnpu MocnefBaLLuTe
- overnment Agency J .
Bepena 1 fara wa cespasane 19.10.2021 . Agency e 2021101911720 [elCTBIS MO HeitHaTa 06paboTka, 3annallaHe 1 0CTaBKa (feHepupa ce
aBTOMATUYHO MU MOAMNCBAHE)
URI 2016

Ctp1o11



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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