
О Б Щ И Н А  Д Ъ Л Г О П О Л  

 

 

 
 

 

 

ДО                                                                                              РЕГ.№__________________ 

КМЕТА  

НА ОБЩИНА ДЪЛГОПОЛ                                                     Дата:___________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 

От:_____________________________________________________ЕГН:_________________ 

            (име, презиме, фамилия по документ за самоличност) 

 

Адрес:________________________________________________________________________ 

                                           (гр./с., ул.№, бл, вх. ет, ап., телефон за връзка) 

 

 

ГОСПОДИН КМЕТ, 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Прилагам следните документи : 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

                                                                                                            ПОДПИС: 

 

9250 гр. Дългопол 

ул. Георги Димитров, 105 

 

КМЕТ: 0517/ 22250 

централа 0517/22185; факс: 0517/22135 

www.dalgopol.bg     obshtina@dalgopol.egov.bg 

http://www.dalgopol./
mailto:obshtina@dalgopol.

