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ОБЩИНА град ДОБРИЧ

ДО

КМЕТА 
НА ОБЩИНА ГРАД ДОБРИЧ

ИСКАНЕ
за извършване на обстоятелствена проверка върху имот на основание чл. 587 от Граждански процесуален кодекс (ГПК) и чл. 79 от Закона за собствеността (ЗС)
От: ________________________________________________________________________




(име, презиме, фамилия)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН:

Представител на ____________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕИК по БУЛСТАТ:
Постоянен адрес/адрес на управление: __________________________________________
(жк, ул./бул.,пл./ №, бл., ет., ап.)
Чрез пълномощник: _________________________________________________________
(име, презиме, фамилия)
С пълномощно с регистрационен № ____________________________________________
на нотариус, регистриран в нотариалната камара под № ___________________________
Телефон за контакти: ________________________, е-адрес: ________________________
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,
Собственик съм по давностно владение на имот, находящ се в град Добрич и представляващ: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________, подробно описан в приложената от мен декларация.
Желая да извършите проверка в регистъра на общинската собственост за описания по-горе имот и заверите приложената от мен декларация.
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· Лично от звеното за административно обслужване;

· По електронна поща ___________________________________;

· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:___________________________________ ___________________________, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

· Като вътрешна/ международна препоръчана пощенска пратка;

· Като вътрешна куриерска пратка с _________________________________

Заявявам желанието си таксата/ цената за извършване на административната услуга да заплатя по банков път на сметка на Община град Добрич, както следва:

„Интернешънъл Асет Банк“ АД, клон Добрич 

BIC: IABGBGSF   IBAN: BG12IABG74958400875901 Код за вид плащане: 44 80 07
С уважение,
[image: image2.jpg]Intertek Intertek




Подпис: __________________

Община град Добрич е администратор на лични данни по Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 за защита на данните. Предоставените от Вас лични данни са защитени съгласно законодателството.
