






 ФРМ “АПИОДА”.АО-21_АУ-21
ДО КМЕТА

НА ОБЩИНА – УГЪРЧИН

Вх. № АО-21-..……… .……… 
…………………………200... год.

  З А Я В Л Е Н И Е

Такса: безплатно.                                                   от ………………………………………

/ трите имена по ЛК /

                                                                                            …………………………………………….

Срок: до 30 дни                                                       ЛК………………….. / ……………….

№ на личната карта и дата на издаване

ЕГН ……………………………………

Постоянен адрес:

Гр. /с./ …………………………………

ул. …………………………№ ……….

ж.к. ……………………………………

ГОСПОДИН  КМЕТ,
         На основание чл. 19а от Закона за гражданска регистрация и Инструкция за прилагане на чл. 19а от ЗГР, издадена от Министъра на регионалното развитие и благоустройството, ЗАЯВЯВАМ, че желая да възстановя /променя/ името си  
 ОТ:……………………………………………………………………………………………………………….
 НА:……………………………………………………………………………………………………………….
        ОСНОВНИ ДАННИ:

1. Името ми е променено  през…………………..година.
2. Имената на родителите ми  /на майка ми или на баща ми/ са променени през………………….година.

3. По акт за раждане името ми е………………………………………………………………………………

                                                                          Име: собствено, бащино,фамилно

4. Роден/а/ съм в:……………………………………………………………………………………………….
                                                            област, община, населено място /държава/                                                     
    ДРУГИ ДАННИ:
1.  Родителите ми са /не са/ с възстановени имена.

2.  Родителите ми /баща ми и майка ми/ са починали преди да възстановят имената си по административен или 
    съдебен ред.

3.  Имам сключен граждански брак през ……………………….година

с лицето…………………………………………………………………………………………………….
                                  Име: собствено, бащино, фамилно – по документ за самоличност
в: ……………………………………………………………………………………………………………

                                       област, община, населено място /район/

4. Фамилното ми име по акта за граждански брак е:

Дата:…………………………                                                            ЗАЯВИТЕЛ:.......................................

                                                                                                             НОТАРИУС:......................................                                                                                                  











