






         ФРМ  “АПИОДА”.АО-33_АУ-33







          ДО КМЕТА НА








          ОБЩИНА – УГЪРЧИН








          Вх. № АО-33-….....................

                                                                                             ……………………200... год.

                                                                                             З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е








          от ....................................................

                                                                                                             /трите имена по ЛК/







           ........................................................








          ЛК.........................../......................

                                                                                             № на личната карта и дата на издаване

                                                                                                               ЕГН ................................................

                                                                                             Постоянен адрес:

                                                                                             Гр./с./ ..............................................

                                                                                             ул. ......................................... №.....

                                                                                             ж.к. ..................................................

              ГОСПОДИН  КМЕТ,
              Желая да ми бъде издадено удостоверение за удостоверяване данни и справки по регистрите за гражданско състояние от минали години за лицето 

......................................................................................................... ЕГН ....................................

                     / име, презиме, фамилия /

роден/а/ на ..........................г. в гр./с./..................................................., починал/а/ на ......................................г. в гр./с./....................................................... с настоящето заявление декларирам, че с лицето съм в родствена връзка .........................................................

              За целта прилагам следните документи:

1.    документ за самоличност                                                               ДА         НЕ   
2.  нотариално заверено пълномощно

     /в случаи на искане от друго лице/                                                       ДА         НЕ

3. квитанция за платена такса                                                              ДА         НЕ

                                                                                                                              /необходимото се огражда/
Удостоверението да послужи  пред: ..........................................................................

........................200... год.                                                    Подпис: ........................................

гр. Угърчин                                                                      

........................200... год.                                                   Проверил:

гр. Угърчин                                                                       Длъжностно лице:

                                                                                                              /....................................../

                                                                                                                          име и фамилия

                                                                                            Изготвил:.....................................
Получил документа:................../.........................................................../..............200....г. 

                                             /подпис/                       /име и фамилия/                                  /дата/
Моля попълнете вид услуга !


�
Вид услуга�
Срок�
Такса�
�
�
1. обикновена�
3 р. дни�
3.00 лв.�
�
�
2. бърза�
12 р. часа�
6.00 лв.�
�
�
3. експресна�
6 р.часа�
9.00 лв.�
�









