ДО

КМЕТА НА  ОБЩИНА           

БЕРКОВИЦА


З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

от……………………………………………………………………...

ЕГН…………….........., п. а. гр./с./ ……………………….................      ул…………………………………………….№ …, вх…, ет…, ап… тел…………………………….ел.поща………………………………
        
УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН КМЕТ, 

 Моля, да бъде съставен акт за смърт  на 

Собствено име……………………Бащино име……………………………..
Фамилно име……………………………………………………………………

дата на смърт ……………………… в държава ………………………………
ЕГН/дата на раждане /…………………………

гражданство………………………...п.а.гр./с./…………………………………

ул…………………………………………№………..,вх……..,ет…….ап……

      Прилагам следните документи:

1. Документ за смърт от чужбина с превод на български език, извършен и заверен по реда на Правилника за легализациите, заверките и преводите на документи и други книжа.
2. Многоезично извлечение от смъртен акт.
3. Нотариално заверено пълномощно .
4. ……………………………………………

Забележка: когато в представения документ от чужбина няма вписани: дата на раждане,  пол и гражданство на родителите  се предоставя документ за самоличност, който след проверка  на данните от заявлението се връща  на заявителя.    
Декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните ми данни, които предоставям  във връзка с изпълнението на заявената от мен административна услуга, при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 (GDPR).

Такса: 30 лв.
дата…………………                                               Подпис…………………..

