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ДО

КМЕТА 

НА  ОБЩИНА  ДЕВНЯ

З А Я В Л Е Н И Е

за издаване на удостоверение за наличие или липса на съставен акт за общинска собственост 
от ……………………………………………………………………….……………………………………………………..
(посочете трите имена на физическото лице или наименованието на юридическото лице)
ЕГН…………………………………………….    ЕИК ………………………………………

адрес :…….…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
тел. ……………………………………………… e-mail: …………………………………………………………
Юридическото лице се представлява от:

………………………………………………………………………………….…………………………………………..
 ЕГН …………………………………………
№/дата на пълномощното………………………………………………………………………………………
Желая, да ми бъде издадено удостоверение, за наличие или липса на съставен акт за общинска собственост върху имот …………………………………………………………………….
съгласно: ………………………………………………………………………………………………...

                                                                                             (нот.акт, заповед №/год, договор от дата)

Имота са намира ………………………………………………………………………………………..
                                                                  (точен адрес, имот, парцел, квартал по плана на ……….)
Прилагам следните документи: 

· Документ за собственост,  ако заявителя притежава такъв/заверено копие/
· Актуална скица на имота /заверено копие/
· Съдебно удостоверение

· Документ за платена такса…………………………………….……………………
· Удостоверение за наследници /при необходимост/
· …………………………………………………………………………………………………………………

	Получаване:
	· 
	На място в Информационния център на Община Девня

	
	· 
	Чрез пощенска/куриерска пратка (за сметка на заявителя) на адрес:   

	
	· 
	По електронен път на e-mail:


Информиран/а съм, че личните ми данни се обработват за целите на административното обслужване.

Дата: ……………………………………..                                             Подпис:……………………….
