КОД ПО ИИСДА: 1998
ДО

ОБЩИНА АСЕНОВГРАД
	И С К А Н Е

издаване на удостоверение за наличие или липса на задължения по Закона за местните данъци и такси
	Вх. № …….….................

дата……………20...... г.



	Вид услуга:

· Обикновена  - 14 дни

· Бърза               - 3 дни

· Експресна       - 1 ден
	Такса:

· Обикновена – 7.00  лв.

· Бърза              -  10.00 лв.

· Експресна      - 20.00 лв.


/поставете отметка на вида на  услугата/
от _______________________________________________________________
_________________________________________________________________
/име, наименование на данъчния субект, данъчен адрес/

лична карта  № ____________________, изд. на ______________от __________________________
валидна до ___________________  ЕГН ______________________

БУЛСТАТ ____________________________  телефон за връзка:______________________________
място на данъчна регистрация – Данъчно подразделение _________________________________

представлявано от___________________________________________________________________

                       /трите имена на представителя/пълномощника; данъчен адрес/

_________________________________________________________________

Изразявам писмено искане да ми бъде издадено удостоверение за липса на задължения към Община Асеновград, във връзка с _________________________________________________.
                                                               /посочва се основание въз основа, на което се прави искането/







  Подпис и печат:
