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                       ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН


ДО КМЕТА НА 

ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН

ЗАЯВЛЕНИЕ 
ЗА ВПИСВАНЕ В РЕГИСТЪР НА МЕСТНИТЕ ПОДЕЛЕНИА НА ВЕРОИЗПОВЕДАНИЯТА
УНИКАЛЕН ИДЕНТИФИКАТОР НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА 2784
От…………………………………………………………………………………………………………………….....

Адрес за кореспонденция………………………………………………………………………...................
…………………………………………………………………………………………………………………………….

Тел……………………………………………….; email……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………..

/описват се обстоятелствата по заявлението/

Приложения:

1.Решение на СГС за вписване на съответното вероизповедание и централното му ръководство
2.Удостоверение от Централното ръководство за лицата, които го представляват в съответната община
Дата:……………...............                                                                                             Подпис………………..........

Община Елин Пелин е администратор на лични данни с представител Кмета на Община Елин Пелин.

Предоставените от Вас лични данни, при условията на чл. 10 от ЗЗЛД се събират и обработват за нуждите на административната услуга, поискана от Вас и могат да бъдат коригирани по Ваше искане. Достъп до информацията за личните Ви данни е гарантиран в хода на цялата процедура.
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гр. Елин Пелин, пл. "Независимост" №1,

тел: 0725/68620, факс: 0725/60200
obshtina@elinpelin.bg
www.elinpelin.bg

