                                           УИАУ - 2040
	Вх. №

ДО
Дата:
г.
КМЕТА  НА 
ден, месец, година
 ОБЩИНА  ЕЛХОВО
ИСКАНЕ 

От:
........................
име: собствено
бащино
фамилно
ЕГН:


когато лицето няма ЕГН се посочва дата на раждане

Док. за самоличност: № 
......, издаден на:
......г.   от:
........................
Адрес:
...................................................
/постоянен адрес - област, община, населено място /район/, улица /бул., пл./, №, жк, бл., вх., ет., ап./
Телефон, факс или адрес на електронна поща:
..................................................
          Желая да ми бъде отразено в документите по гражданско състояние:

   FORMCHECKBOX 
 Избор на режим на имуществени отношения между съпрузи

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

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

    FORMCHECKBOX 
 Промяната на режим на имуществени отношения между съпрузи

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

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

             Прилагам следните документи :

1. Нотариално заверено пълномощно

2. Декларация за разделност / Удостоверение от Нотариус за сключен брачен договор

Дата: ……………………….                                                        Подписи: 1. ……………………………

            ден, месец, година                                                                                                                 

 2. ...........................................




