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	ОБЩИНА СТРАЛДЖА,ОБЛАСТ ЯМБОЛ

гр.Стралджа, ул.”Хемус” №12, тел.04761/64-64,факс:64-65
e-mail:straldjainf@yahoo.com
                                                                                                                               


                                                                                            ДО 

                                                                                            КМЕТА НА 

                                                                                            ОБЩИНА СТРАЛДЖА

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ЗА АДМИНИСТРАТИВНА УСЛУГА 

От:
,.......................................................................................................................................
ЕГН / ЛНЧ
: Адрес :
,................................................................

Телефон........................................GSM.................................................E-mail..........................................................
От:
,........................................................................................................................................

ЕГН / ЛНЧ
: Адрес :
,................................................................

Телефон........................................GSM................................................E-mail..........................................................

Собственици на имота по силата на  документи :.................................................................................................

Уважаеми господин Кмете,

Моля/им/ да бъде извършена следната услуга: 

· Да се одобрят и съгласуват  приложените проекти за строеж от І (ІІ, ІІІ, ІV, V,) категория за обект................................................................................................................................................................

..............................................................в УПИ  № ...........................................................................................,в кв..............; имот №...........................................................по плана(КК) на гр. /с./..........................................

намиращ/и/ се на ул................................................................................. 

Одобрените проекти са необходими за:

⁭ Разрешаване на :  нов строеж, пристройка, надстройка, 
⁭ Разрешаване промени  по реда на чл.154, ал.5 от ЗУТ за обект разрешен с №_____/____________г. 
⁭ Узаконяване на обекти заявени по §184 от ЗУТ с искане  № _________/_________________г.

⁭ За възстановяване на изгубени книжа съгласно чл.145, ал.5 от ЗУТ 
⁭ За случаите в които проекта е изгубил правно действие съгласно чл.145, ал.2 от ЗУТ      


Прилагам следните документи: 

1. Документ за платена такса за услугата

2. Документ за собственост /отстъпено право на строеж/ № __________/___________200 ___ г.;

3. Проектна документация в три екземпляра, съгласно чл.144 от ЗУТ и 

гр. Стралджа,








Подпис: ..............................
дата ......................







Подпис:...............................
                  Данните, които ни предоставяте и представляват лични данни по ЗЗЛД подлежат на специална защита и ние поемаме ангажимент 

да ги опазваме, съхраняваме и използваме само за наша информация и да не ги представяме на трети лица!
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