ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА РУЖИНЦИ
ЗАЯВЛЕНИЕ

за вписване в Регистъра на вероизповеданията в Община Ружинци на местно поделение на вероизповеданията, на основание чл.19 от Закона за вероизповеданията
От:  ____________________________________________________________________________




(име, презиме, фамилия)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН:  упълномощен представител на централното

ръководство на вероизповедание: ___________________________________________________
(наименование на вероизповеданието)

Адрес за кореспонденция:__________________________________________________________





(град, бул.ул., ж.к, №, вх., ет., ап.)

Телефон за контакт: _______________________ е-адрес: _______________________________

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

Желая да бъде извършено вписване в Регистъра на вероизповеданията в Община Ружинци на местното поделение на 

________________________________________________________________________________



(наименование на вероизповеданието)

Представлявано от: _______________________________________________________________
(име, презиме, фамилия)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН: 


Седалището ще е с адрес: ________________________________________________________






(град, бул.ул., ж.к, №, вх., ет., ап.)


Приложение:

· Съдебното решение на Софийски градски съд за регистрация на вероизповеданието и неговото централно ръководство;

· Пълномощно на лицето, упълномощено от централното ръководство;

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

______________________________

(име, фамилия, подпис)
