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	Входящ № ......................
Дата ............... 20......... год.
                      /ддмм/
	До

Кмета на

Община Димитровград

	И С К А Н Е

От …………………………..........................................………………….....…, ЕГН ………..……..…..…,

/Име: собствено, бащино и фамилно/

Документ за самоличност № .........................., издаден на: ............................. от: ..................................
Постоянен адрес: гр./с. …….....................………ул.……................………. №…вх. …. , ет. ....., ап. .....

Тел: ….......…........, Факс: ………......, адрес за електронна поща: ….............................…........……….

	На основание чл. 88а, ал.1 и във връзка с чл.88 от Закона за гражданската регистрация, заявявам желанието си да ми бъде/бъдат издаден/и следния/ите документ/и:

	 удостоверение за раждане  на лицето:
1. …………………………......................................……….......……, ЕГН ..…….……………….........,



/Име: собствено, бащино и фамилно/
роден/а на …...…………….....…...... в гр./с. ….….............…...…….....….………......……………....……

2. …………………………......................................……….......……, ЕГН ………………………........,



/Име: собствено, бащино и фамилно/
роден/а на …...…………….....…...... в гр./с. …….............……....….....….………......……………....……
3. …………………………......................................……….......……, ЕГН …………………...….........,



/Име: собствено, бащино и фамилно/
роден/а на …...…………….....…...... в гр./с. ……...............….…..….....….………......……………...........

	 удостоверение за граждански брак  на лицето:
....…………………………………………........................…..............……, ЕГН ..…..…..…………............,



/Име: собствено, бащино и фамилно/
сключил/а граждански брак на ……………………….......… в …….…......………………………………







/дата/




/населено място/

	 препис-извлечение от акт за смърт  на лицето:
....………………………………......……...….................., ЕГН/дата на раждане ……..…….……….…..,


/Име: собствено, бащино и фамилно/
починал/а на …...……………………… в ………………..…….…..………………………………………




/дата/





/населено място/

	Услугата да бъде:    ( обикновена / до 5 дни/   ( експресна / 8 работни часа/   ( със заверка за чужбина

	Дата: .......................20…  год.                                                                Подпис: ..................................

	Упълномощен………………………………………………………………………ЕГН………………….......
                                                                /име, презиме и фамилия/

№ на пълномощно………….дата…………………г.     Подпис на упълномощения………………………

	Приел: ..............................................................................................                 Дл. лице: / име: собствено, бащино и фамилно /
	Подпис: ................................................

	· За получаване на заявената от мен услуга, моля да бъда уведомен/а на е-mail: ………………………




DIMITROVGRAD MUNICIPALITY


6400, Dimitrovgrad, 


G.S.Rakovski 15 Blvd


tel.:+359 391/ 68-203; fax:+359 391/ 66-698


www.dimitrovgrad.bg








ОБЩИНА ДИМИТРОВГРАД


6400, Димитровград, 


бул.”Г.С.Раковски” №15


тел.:0391/ 68-203; факс: 0391/ 66-698


e-mail: obshtina@dimitrovgrad.bg

















 Отдел ГРАО                                                                                                                                                  

За служебно ползване!

