[] 3a nuueto

Bx. Ne Ho Kmeta
[aTa: Ha:
OeH, Mecel, 200uHa obwuHa
SAABNEHMWE
3a usgaBaHe Ha yaocTtoBepeHue 3a paxpgaHe - ll:l,yGJWIKaT
or:
/ume: cobecmeeHo, bawuHo, chamunHo/
ErH
Anpec:
rp./c. obLwuHa
obnact yn. /6yn. /nn. /X. K. /KB.
Ne 6n. er. an. TenedoH:
Mons aa mu 6bae nsgageH gyonukar oT yaocTtoBepeHue 3a paxaaHe, KOeTo ce OoTHacs:

] 3a MeH

EMH

Kenas na nony4ya pe3yntat oT agMUHUCTpaTUBHa ycnyra:

/ume: cobcmeeHo, bawuHo, chamunHo/

3abenexka: koeamo nuuyemo Hma EMH ce nocoyea 0ama Ha paxdaHe

Xenasa na 6bae nsBbpLIEHa:

(" Bbpsa ycnyra (" ObvkHOBEHa ycryra

[Jara:
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Bepcus 1 [ata Ha cb3pgaBaHe 19.01.2022 . Agency E’Sfé;ﬁzz'm'w”:ze 24

Mopnuc

YHuKaneH HoMep Ha 3asBkaTa;

Cnyxu 3a yHUKANHO MOeHTUGMLMpaHe Ha ycnyrata Npy nocneagawute
AEeNCTBIS MO HeliHaTa 06paboTka, 3annalyaHe 1 JocTaBka (reHepupa ce
aBTOMATUYHO NMpU MOANNCBAHE)

URI 2076

Ctp1ot1



 Стр  от 
Вх. №
			           До Кмета 
Дата:
                       на:
ден, месец, година
община
З А Я В Л Е Н И Е
за издаване на удостоверение за раждане - дубликат
/име: собствено, бащино, фамилно/
Адрес:
Моля да ми бъде издаден дубликат от удостоверение за раждане, което се отнася:
 
						      /име: собствено, бащино, фамилно/
 Желая да получа резултат от административна услуга:
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.
 Желая да бъде извършена:
Служи за уникално идентифициране на услугата при последващите действия по нейната обработка, заплащане и доставка (генерира се автоматично при подписване)
11.0.0.20130303.1.892433.887364
207601ZVLNv01.pdf
207601ZVLNv01.pdf
	TextField2: 
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	VnNomer: 
	DateVhNomer: 
	ddl_avtomobilnaAdm: 
	ZvlnPersonFirstName: 
	ZvlnPersonMiddleName: 
	ZvlnPersonLastName: 
	ZvlnEGN: 
	ZvlnSettlementName: 
	ZvlnMunicipalityName: 
	ZvlnDistrictName: 
	ZvlnStreetBoulevardComplex: 
	ZvlnStreetNumber: 
	ZvlnBuildingNumber: 
	ZvlnFloor: 
	ZvlnApartment: 
	Телефонният номер трябва да започва с кода на съответната държава (+359*********): 
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	DistrictName: 
	FamilyPersonFullName: 
	FamilyEGN: 
	DateField3: 
	DropDownList1: 
	TextField3: 
	: 
	datePodpisvane: 
	signature: 
	Служи за уникално идентифициране на услугата при последващите действия по нейната обработка, заплащане и доставка (генерира се автоматично при подписване): 
	TextField1: 1
	DateField2: 2022-01-19
	SignatureField1: 
	txtSignatureYN: 1
	txtEDeliveryDestination: 
	txtEDeliverySource: 
	TextFieldStyle1: 
	TextFieldStyle2: 
	TextFieldStyle3: 
	DropdownListStyle1: 
	TextFieldStyle4: 
	TextFieldStyle5: 
	TextFieldStyle6: 
	TextFieldStyle7: 
	TextFieldStyle8: 
	TextFieldStyle9: 
	TextFieldStyle10: 
	TextFieldStyle11: 
	TextFieldStyle12: 
	CheckboxStyle11: 
	CheckboxStyle1: 
	CheckboxStyle22: 
	DropdownListStyle2: 
	TextFieldStyle13: 
	TextFieldStyle14: 
	TextFieldStyle15: 
	TextFieldStyle16: 
	TextFieldStyle17: 
	TextFieldStyle18: 
	TextFieldStyle19: 
	TextFieldStyle20: 
	TextFieldStyle21: 
	TextFieldStyle22: 
	TextFieldStyle23: 
	TextFieldStyle24: 
	TextFieldStyle25: 
	TextFieldStyle26: 
	TextFieldStyle27: 
	DateTimeStyle1: 
	DropdownListStyle3: 
	DropdownListStyle4: 
	DropdownListStyle5: 
	DropdownListStyle6: 
	DropdownListStyle7: 



