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ОБЩИНА					ДО
БЛАГОЕВГРАД				КМЕТА НА
							ОБЩИНА БЛАГОЕВГРАД




	
З А Я В Л Е Н И Е

От ……………………………………………….………………………………………………..………….
(посочете трите имена на физическото лице или наименованието на юридическото лице)
ЕГН/ЕИК ……………………….…………….., постоянен/настоящ адрес или адрес на управление на юридическото лице: гр./с. ……………………........................................., община……….....………..…..., област…………..…….…..……., ул. (ж.к.) …..…….………………, 
тел.: ………...................................., електронна поща ..............................................................................
Юридическото лице се представлява от ………………………………………………………………
………………………………………………………...………………………………..…………………….
(трите имена на представителя/пълномощника и ЕГН)
№/дата на пълномощното …………………………………….


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

………………………….……………………….…………………………………………………………...

…………………………………………………………….…………………………………………………

……………………………………………………………………….………………………………………

………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………….……………………………………

…………………………………………………………………….…………………………………………

……………………………………………………………………….………………………………………

……………………………………………………………………….………………………………………

……………………………………………………………………….………………………………………
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