[image: C:\Users\418\AppData\Local\Microsoft\Windows\Clipboard\HistoryData\{7B63700F-EE7D-44C3-9646-B0162CFD31D7}\{63BCF059-FF84-440D-B212-79B18B929F9C}\ResourceMap\{97911F3A-3C24-4F1A-85F6-686BA10AA9D5}][image: C:\Users\418\AppData\Local\Microsoft\Windows\Clipboard\HistoryData\{7B63700F-EE7D-44C3-9646-B0162CFD31D7}\{63BCF059-FF84-440D-B212-79B18B929F9C}\ResourceMap\{B857CBF0-775C-4BEF-B229-8CE9E3F99435}]
E-mail:obstina_kneja@knezha.bg; www.knezha.bg
АБ-13-……./………....20……г						       ДО КМЕТА НА                                                                                                                                     
   										  ОБЩИНА КНЕЖА
З А Я В Л Е Н И Е 
за издаване на позволително за ползване на лечебни растения
(Уникален идентификатор на административната услуга – 2066)

От …………………………..……………………………………………ЕГН/ЕИК………………
/име на физическо или юридическо лице /
постоянен адрес:   …………………………………………………………………………………
                             /област, община, населено място, ж.к., бул., ул., сграда, №, вх., ет. /
тел: ……………………………..
УВАЖАЕМИ Г-Н КМЕТ,
Желая на основание чл.22, т.2 от Закона за лечебните растения, да ми бъде издадено позволително за ползване на лечебни растения от земеделски земи от поземления фонд и такива, включени в строителните граници и територии в строителните граници на населените места, общинска собственост.
Вид на ползването ..........................................................................................................................
Искано количество билки по видове морфологични  части
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Находище/местонахождение: поземлен имот №, землище/квартал, п-л:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Прилагам следните документи:
1. Списък на лицата (до 20 души), извършващи събирането, който съдържа: Лични имена, № на документи за самоличност, постоянни адреси	
2. Документ за платена такса, освен ако плащането е извършено по електронен път.
 Плащането е извършено по електронен път (отбележете със знак , когато плащането е извършено по електронен път).
 Община Кнежа банкова сметка 
IBAN : BG24IABG74948401620500
Код за вид плащане : 448001
BIC  - IABGBGSF
Желая издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
 Лично от ЦАО.
 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. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:
• като вътрешна препоръчана пощенска пратка;
• като вътрешна куриерска пратка;
• като международна препоръчана пощенска пратка
Срок : 5 дни
Такса: Съгласно Постановление № 94 на МС от 29.05.2000г.
[bookmark: _GoBack]
Дата: …………………					     	      С уважение: ............................
гр. Кнежа									     /подпис /
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