         Усл. 2784
О  Б  Щ  И  Н  А      Р  А  З  Л  О  Г
           2760 Разлог, ул. “Стефан Стамболов” №1, тел.: 0747/80095, факс: 0747/80081, ob_razlog@bcmesta.bg
ДО
КМЕТА НА
ОБЩИНА  РАЗЛОГ
ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА ВПИСВАНЕ В РЕГИСТЪРА НА МЕСТНИТЕ ПОДЕЛЕНИЯ НА ВЕРОИЗПОВЕДАНИЯТА 
/ЧЛ. 19, АЛ. 2 И АЛ. 4 ОТ ЗАКОНА ЗА ВЕРОИЗПОВЕДАНИЯТА/
От......................................................................................................,ЕГН .............................
/име: собствено, бащино, фамилно/




адрес гр./с………………………………………………………………………………………………, община ………………………………….

/посочва се адрес за кореспонденция/

Телефон, факс или адрес на електронна поща: …………………………………………………………………………………..

ГОСПОДИН КМЕТ,
Моля да бъде извършена регистрация на местно поделение на:
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
/наименование на вероизповеданието/
Регистрация по БУЛСТАТ на централното ръководство: …………………………………………………………………….

Представлявано от: ……………………………………………………………………………………. ЕГН .............................

                                                      /Име: собствено, бащино, фамилно/
Името на местното поделение ще бъде: ……………………………………………………………………………………………….

Седалището ще е с адрес: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Прилагам следните документи:

1. Съдебното решение на Софийския градски съд за регистрация на вероизповеданието и неговото централно ръководство;
2. Пълномощно на лицето, упълномощено от централното ръководство;

3. Удостоверение от централното ръководство за лицата, които го представляват в съответната община, седалището и адреса на местното поделение;

4. Протокол от събрание на местното поделение за избор на ръководство.

Съгласен/на съм Община Разлог да обработва и съхранява личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни.
С уважение:  ………………………………. 

ЗАБЕЛЕЖКА: Заявлението може да бъде представено на гише, по пощата или по електронен път на e-mail: fo@razlog.bg

