
ЗАЯВЛЕНИЕ ПО ОБРАЗЕЦ СЪГЛАСНО ПМС №172/11.07.2019 г ./ДВ. ЬР. 56/2019,?.

ДО Вх. №  УТ2_04 -_________/_______20___г.
КМЕТА
НА ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН

З А Я В Л Е Н И Е
за издаване на виза по чл„140, ал.1 от ЗУТ за недвижими имоти 
(Уникален идентификатор на административната услуга -  2083)

От_______________________________ __________________________________________________________________
(посочете трите имена на физическото лице или наименованието на юридическото лице)

ЕЕН/ЕИК________________________________ , постоянен/настоящ адрес или адрес на управление на юридическото

лице: гр./с. __________________________ , община __________________________, област____________________ ,

ул. (ж.к.)_____________________________________________________ , тел.:__________________________________,
електронна поща_____________________________________________ .

Юридическото лице се представлява от__________________________________________________________________

(трите имена на представителя/пълномощника и ЕГН) 

адрес:__________________________________________________________________

№ / дата на пълномощното_________________________________________________

Заявявам желанието си да ми бъде издадена виза за проектиране на __________

в УПИ/ПИ № ___________

административен адрес: гр./с.
кв. № _______, по плана на ____________________________ с

__________ , община Елин Пелин, област Софийска, ул. (ж.к.)

_______________________________________, бл.________, № _______

Прилагам следните документи:
1. Документ за собственост, освен ако същият е вписан в Имотния регистър;

□ Документът за собственост е вписан под акт № _______, том______, година _________ в Службата по
вписванията_____________________
(отбележете със знак „ X “, когато документът е вписан, и попълнете данните за вписването).

2. Оригинална скица № ________/__________________________
Желая издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

□ Лично от звеното за административно обслужване;
□ Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:________________________________________________________

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването на акта за вътрешни пощенски 
пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни от оператора за служебни цели.

/ / 20___г.

(дат а)

ЗАЯВИТЕЛ:

(подпис)

Община Елин Пелин е Администратор на лични данни и представител Кмета на община Елин Пелин. Предоставените от Вас лични данни, при 
условията на чл. 19 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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