
                                                                                                          Усл. 2390
Вх.№ .........................                                                                    45- ОБА1-37
…………………………..20….. г. 

ДО
КМЕТА
НА ОБЩИНА ТРЪН
ЗАЯВЛЕНИЕ

                  Комплектоване и проверка на документи към искане 

                           за установяване на българско гражданство
От ............................................................................................................................ 
/име: собствено, бащино, фамилно/
адрес гр./с……………………………………………………………………………………, община ………………………………….

/посочва се адрес за кореспонденция/

Телефон, факс или адрес на електронна поща: …………………………………………………………………………………..
Г-жо Кмет,


На основание Указ №……….……….от…………….. на Вицепрезидента на Република България съм приет /а/ за български гражданин /е възстановено българското ми гражданство/. Предишното ми гражданство е………………………………………………………………..............
            Моля да бъда вписан /а/ в картотечния регистър на ……………………………………………………

/населеното място/

в община Трън и ми бъде присвоен ЕГН.
                                   ПРИЛАГАМ ИЗИСКУЕМИТЕ ДОКУМЕНТИ:
□ Указ

□ Удостоверение за българско гражданство – оригинал

□ Копие от документи за гражданско състояние – акт за раждане; акт за граждански брак; съдебно решение за развод.

□ Ксерокопие, преведено на български език на чуждия документ за самоличност
□ попълнена анкетна карта с данни за деца, родители, братя и сестри

□ попълнено заявление за постоянен адрес

□ попълнена адресна карта

□ писмено съгласие на собственика на имота, чрез декларация, или нотариална заверка на подписа

□ адресна карта

□ заявление за постоянен адрес
□ документ за платена такса
ЗАБЕЛЕЖКА: Документите по гражданско състояние на чужд език следва да са преведени и легализирани на български език.

Заявлението се подава само на гише в общинската администрация и обработеното удостоверение може да бъде получено само на гише.

Такса: 15.00 лв./7.67 евро (изм. Р. № 46/25.04.2024 г.)
Срок за изпълнение: 7 дни

Община Трън
Банкова сметка BG16STSA93008400474700 ,
BIC: STSABGSF,
Банка ДСК ЕАД гр.Трън
вид плащане 448007- общинска такса за административни услуги

С уважение:  ………………………………. 

