Образец № 1989
ДО
ГЛАВНИЯ АРХИТЕКТ
НА ОБЩИНА КАВАРНА

ИСКАНЕ
за издаване на разрешения за поставяне на преместваем обект

от …………………………………………………..           ЕИК/ЕГН…………………….……..
/ЕТ, търг. дружество, други/

представлявано от …………………………………………………………….............................
с адрес на управление …………………………………………………………………….....…..
…………………………………………………………………………………………………..…
Тел. за контакти …………………………….
ОБЕКТ……………………………………………………………………………………..….
      1. Искана площ………………………кв.м.
…………………………………………………………………………………………………
/ собственост на земя-частна или общинска /

2.Местонахождение на обекта ……………………………………………..……………….

………………………………………………………………………………..………………..

3. Предмет на дейност……………………………………………………………..…………

…………………………………………………………………………………..……………..

4. Разрешението за поставяне ще бъде за срок 
от………………… до………………..             от………….  до……………
/поискан /                                                         / разрешен /
5. Приложени документи

- Документ за собственост /Договор за наем/

- Скица с виза и/или Ситуация – изясняваща графично и с коти разполагането на обекта
- В зависимост от вида и предназначението на обекта се представя индивидуален проект, който съдържа архитектурно-художествена и инженерно-техническа част, или типов проект, придружен с декларация за характеристиките на обекта, издадена от производителя въз основа на протоколи от изпитване или изчисления и/или сертификат за система за управление на качеството, и/или на документи, удостоверяващи съответствие с техническите изисквания на нормативните актове – .........................................................................................................…………..

- Други документи при необходимост………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен/изпратен:

[image: image1.wmf]Лично от звеното за административно обслужване;
[image: image2.wmf]Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:___________________________________ ___________________________, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки. 
[image: image3.wmf]Заявявам желанието си таксата за извършване на административната услуга да заплатя по банков път на сметка на Община Каварна, както следва:

BG 92CECB979084G4066400   Код за вид плащане: 44 80 01, "ЦКБ" АД
Дата:……………………. г.                                                      ПОДПИС:…………..
Забележка:

1. При повече от един възложител останалите се посочват на обратната страна на искането или на отделен списък прикрепен към искането.
2. Размерът на таксата, съгласно чл. 95, т.6 и т.6.1 от Наредба № 3 за определянето и администрирането на месните данъци, такси и цени на услуги на територията на община Каварна, - 250,00 лв. - за разглеждане на документация

  - 10,00 лв. - за издаване на разрешение за поставяне на преместваем обект
Община Каварна е Администратор на лични данни. Предоставените от  Вас лични данни, при условията на ЗЗЛД, се събират и обработват за нуждите на административната услуга, поискана от Вас. Достъп до информация за личните Ви данни е гарантиран в хода на цялата процедура. Трети лица могат да получат информация само по реда и при условия на закона.
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