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 Вх.№....................../...........20...г                                                                             Усл.2131                                                                                                               
                                                                                                                                   52- ОБА13-4
ДО

Кмета на Община Трън
ЗАЯВЛЕНИЕ
от
….
(собствено, бащино и фамилно име;  наименование на предприятието)
ЕГН
, БУЛСТАТ
GSM............................…………...
Постоянен адрес
…..
Чрез…………………………………………………………………………………………………
             (собствено, бащино и фамилно име на законния представител или пълномощника)
ЕГН
, БУЛСТАТ
GSM ............................…………...
Пълномощно №
. заверено на…………………от............…………….
Господин Кмет,
Заявявам желанието си да ми бъде предоставена следната услуга
                                (отбелязва се съответната услуга)
⁬
Удостоверение за декларирани данни;
⁬
Удостоверение за наличие или липса на задължения към общината по ЗМДТ;
⁬
Издаване на препис от документ за платен данък върху превозните средства;
⁬
Удостоверение за платен данък върху недвижими имоти и такси за битови отпадъци;
⁬
Удостоверение за облагане с данък наследство;
⁬
Копие от подадена данъчна декларация по чл. ............................................................... 
⁬
Удостоверение за дължим патентен данък;
⁬
Предоставяне на данъчна и осигурителна вноска; 
⁬  Заверка на документ по МДТ;
Документа ми е необходим във връзка с ...................................................................................... за да ми послужи пред……………………………………………………………………………
ПРИЛАГАМ

1 .....................................................................................................................................
2 ................... ..................................................................................................................

3.Документ за платена такса

Такса :  – 10.00 лв(изм. Р.№46/25.04.2024г)
Срок за изпълнение:  ⁬   Обикновена – 7 дни
⁬  Бърза - 1 ден


Желая да получа издадения документ:
   ⁬ Лично
     ⁬  По пощата за моя сметка      ⁬ Друг лицензиран пощенски оператор на адрес:.................................................................................................................................…… ,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.
Банкова сметка: BG16STSA93008400474700; BIC: STSABGSF; вид плащане 448007

Община Трън; Банка ДСК ЕАД

Дата ...................... 

Подпис……………
О Б Щ И Н А    Т Р Ъ Н








