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	ЗАЯВЛЕНИЕ
 
по чл. 19а и § 17 от ПЗР към Закона за изменение и допълнение на Закона за гражданската регистрация (ЗГР) (обн., ДВ, бр. 55 от 2015 г.)/по § 1 6 от ПЗР от ЗГР
от
……………………………………………………………………......…, ЕГН ..................................
(собствено, бащино и фамилно по документ за самоличност)
……………………………………………………………......................, ЕГН ..................................
(собствено, бащино и фамилно по документ за самоличност)
……………………………………………………………....................., ЕГН ...................................

(собствено, бащино и фамилно по документ за самоличност)
В качеството си на:

1. Родител

2. Настойник

3. Дете или друг низходящ

4. Наследник

(отбелязва се със знак "Х", когато заявлението не се подава от лицето, на което се иска възстановяване/промяна на име)
 

УВАЖАЕМИ/А ГОСПОДИН/ ГОСПОЖО КМЕТ,

На основание чл. 19а от Закона за гражданската регистрация желая/ем:

(избраното се отбелязва се със знак "Х")
1. Да възстановя името си, тъй като същото е принудително променено.

2. Да променя името си на .............................................................................................................,

тъй като съм роден/а след като имената на родителите ми са били принудително променени.

3. Да възстановя/променя името от ................................................................................................

на .......................................................................................................................................................,
роден/а на ………………………….. в гр./с. ……..........................................................................,

община …………….……, област ..................................,

тъй като е роден/а след като имената на родителите са били принудително променени.

4. Да възстановя името на ...............................................................................................................,

починал/а през ………..… година в гр./с. , община ………...........…, област ............................,

роден/а на ……………………, в гр./с. ......................................., община ………...…………....., област ....................................., и има сключен граждански брак през ………………………….. година в ….…..........……….., в гр./с. ................................................., община …………...……., област …..............................., тъй като името му е било принудително променено.

Срок на изпълнение: до 7 работни дни




  

Дължима такса: Безплатно.

Моля, изберете начин, по който да Ви бъде предоставен издаденият индивидуален административен акт:

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· Чрез 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. 

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка;

· като вътрешна куриерска пратка;

· като международна препоръчана пощенска пратка;

· Лично или  чрез упълномощено лице в  Център за административно обслужване.
· По електронен път на електронна поща;
Забележка. Заявленията, подадени на основание чл. 19а, ал. 3 от Закона за гражданската регистрация, се подават и подписват от двамата родители или настойници. Молбите, подадени по § 1 б, ал. 1 от преходните и заключителните разпоредби на Закона за гражданската регистрация, се подават и подписват от всички деца (респ. другите низходящи) на починалото лице. Молбите, подадени по § 1 б, ал. 4 от преходните и заключителните разпоредби на Закона за гражданската регистрация, се подават и подписват от двамата родители. Заявленията, подадени по § 17 от преходните и заключителните разпоредби към Закона за изменение и допълнение на Закона за гражданската регистрация, се подават и подписват от наследник на починалото лице.

Декларирам, че давам  съгласието си  община Каспичан да обработва и съхранява личните ми данни, съгласно изискванията на ЗЗЛД,  за целите на предоставяне на заявената услуга.*
 

Дата:

ЗАЯВИТЕЛ/И:

1.      ............................................................

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

3.      ............................................................
...

 

 (заверка на подписа/подписите от нотариус)

* Личните Ви данни, които ни представяте, подлежат на специална защита  и ние ще ги използваме законосъобразно,като гарантираме конфиденциалността на предоставената от Вас информация! 





Идентификатор на услугата Административен регистър-2033





До Община Каспичан


… ….……../……20..…г.


             вх. №        дата
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