 Вх. №……………………….                                                        ГРА- 3-2 (2080)

…………………….20…….г.

ДО
КМЕТА  
НА ОБЩИНА  ГЪРМЕН

З А Я В Л Е Н И Е

ЗА ПРЕСЪСТАВЯНЕ НА АКТ ЗА РАЖДАНЕ СЪСТАВЕН В ЧУЖБИНА

от ………………………………………………………………………….…….………………………………………...





/име, презиме, фамилия/

С постоянен адрес/с/.……….….……..….....……….. ул.. …………...….…..….……. № ……………………………
ЕГН………………..………… Телефон за връзка ……….………………….……………..
 УВАЖАЕМИ Г-Н КМЕТ,

             МОЛЯ ДА БЪДЕ ПРЕСЪСТАВЕН АКТ ЗА РАЖДАНЕ НА:

ИМЕ:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                 Собствено             бащино                        фамилно

ПОЛ:..........................................     ДАТА НА РАЖДАНЕ:...............................................................................
МЕСТОРОЖДЕНИЕ:.........................................................................................................................................
МАЙКА:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



                     / собствено, бащино, фамилно /


ПОСТОЯНЕН АДРЕС:----------------------------------------------------------------------------------------------------------





/ област  
община
населено място /

ЕГН:............................................  
ПОСТОЯНЕН АДРЕС:----------------------------------------------------------------------------------------------------





 /Област , община, населено място /
БАЩА:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




                     / собствено, бащино, фамилно /


ЕГН:.........................................


ПОСТОЯНЕН АДРЕС:------------------------------------------------------------------------------------------------------





/Област, община, населено място /
СЕМЕЙНО ПОЛОЖЕНИЕ НА РОДИТЕЛИТЕ:............................................................................................
Прилагам следните документи:

1. Документ за самоличност и/или пълномощно
2. Акт за раждане от чужбина – оригинал с апостил, легализиран превод заверен от МВнР.

3. Удостоверение за идентичност на имена./ако има промяна на имената в чужбина/.

Срок: 30  дни

Такса: 50.00  лв…………………. 

            Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: .................................................................

……………………………………………………, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

 като вътрешна препоръчана пощенска пратка

 като вътрешна куриерска пратка

 като международна препоръчана пощенска пратка

 лично /на гишето/ или от…………………………………………………………………..

 по електронен път на e - mail ……………………………………………………………..

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

Дата:…………………………
