[image: image1.emf]ОБЩИНА  АКСАКОВО                                                                   ВАРНЕНСКА  ОБЛАСТ

 гр. Аксаково 9154                                                                                           тел. (052) 76 20 40
        

 ул. „Г. Петлешев” № 58Б                                                                            факс  (052) 76 32 93

                                                                                                     е-mail: aksakovo@mail.orbitel.bg
____________________________        ________________________________________

Вх.№УТ4.............................................г.
            Платена такса ................. лв.
            Квитанция № ...........................
ДО КМЕТА НА                                                                                                     
ОБЩИНА АКСАКОВО
З А Я В Л Е Н И Е

факти и обстоятелства по ЗУТ
1. От ………………………......………………...............................................................................
ЕГН /ЕИК/……….....................................….тел………............................................…............
    гр./с............................………………………...............................................................................
2. От ………………………......………………...............................................................................
ЕГН /ЕИК/……….....................................….тел………............................................…............
    гр./с............................………………………...............................................................................
3. От ………………………......………………...............................................................................
ЕГН /ЕИК/……….....................................….тел………............................................…............
    гр./с............................………………………...............................................................................

          Уважаеми Господин Кмет,
          Моля да ми/ни/ бъде издадено удостоверение, от което да е видно, че:.........................
...........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Удостоверението ми/ни е необходимо за да послужи пред............................................

ПРИЛОЖЕНИЕ:
1. Документ за собственост (копие на оригинала, заверено с надпис “Вярно с оригинала” и подписано от възложителя);

2. Пълномощно /в случай, че искането се подава от пълномощник/;
3. Удостоверение за наследници /когато титулярът е починал/ – в оригинал;
4. Други документи:.........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Дата:………………….

гр. Аксаково                                


     ЗАЯВИТЕЛ/И:  1.…………………
















                                                                                                               2.…………………

                                         





    
3.…………………

            печат /за фирми/ 
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