
Вх. № ..............................................				ДО КМЕТА											НА ОБЩИНА ДРАГОМАН
· 3 дни: 2.56 € /  ЕУ 2.30 € 
· 1 ден: 3.58 € / ЕУ 3.22 € 
· [bookmark: _GoBack]до 1 час: 5.11 € /ЕУ 4.60 € 

З А Я В Л Е Н И Е
за издаване на препис-извлечение от акт за смърт – втори и/или следващ път
(Уникален идентификатор на административната услуга - 2034)

От ................................................................................................................................................. ЕГН ..........................................., постоянен/настоящ адрес: гр./с. ..........................................
община......................................, област ..................................................................................... ул. (ж.к.) ......................................................................., тел.: ..................................................... електронна поща ..............................................................................
Заявявам желанието си да ми бъде издаден препис-извлечение от акт за смърт на: ……………………………………………………………………………………………......... 
ЕГН/дата на раждане: ……………………………, дата на смърт………………………….. населено място………………………………………………………………………………………………….
Прилагам следните документи: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

Заявявам желанието си издаденото удостоверение да бъде получено:
· 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
· като вътрешна препоръчана пощенска пратка
· като вътрешна куриерска пратка
· като международна препоръчана пощенска пратка
· лично от звеното за административно обслужване
· по електронен път на електронна поща

Дата: ..............................						Подпис:..............................


Попълва се от общинска администрация – ГРАО

Издаден документ:……………………………………………………………………………
Дата: ……………..				Длъжностно лице:……….........................
Подпис и печат:………………………….
				


