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Приложение 1 на НОАМТЦУТОВ
ДО 
КМЕТА 
НА РАЙОН АСПАРУХОВО
З А Я В Л Е Н И Е
за регистрация на сдружение на  собствениците по чл.29,ал.1 от ЗУЕС
Oт ………………………………………………………………………………………………………………ЕГН/ЕИК…………………………………………
Постоянен адрес:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… Телефон за контакт:…………………………………………   E-mail за контакт:……………………………………………………………
	Прилагам копие от пълномощно №………………………
Упълномощено лице (три имена)……………………………………………………………………………………………………………………

ЕГН:…………………………………Лична карта №………………………………Изд.на………………………………от………………………
Постоянен адрес:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… Телефон за контакт:…………………………………… Подпис на упълномощения:……………………………………………………



Председател на Управителния съвет/Управител на етажна собственост в сграда, намираща се: 
гр./с ……………………………, Община……………………………………………..…, Област……………………………………………………,
ул………………………………………………………….№………..,кв…………………………………………….,бл…………………,вх………………
с наименование………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН КМЕТ,
В изпълнение на чл.29 от ЗУЕС предоставям необходимите данни за регистрация на сдружението на собствениците в публичен регистър.

Сдружението на собствениците  е създадено на Учредително събрание, проведено на:………………………..
Председател на Управителния съвет/Управител на етажна собственост е:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Постоянен адрес:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… Телефон за контакт:…………………………………………   E-mail за контакт:……………………………………………………………
Членове на Управителния съвет са:

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(име , презиме ,фамилия)                                                                                    (телефон)

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(име , презиме ,фамилия)                                                                                    (телефон)
3……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(име , презиме ,фамилия)                                                                                    (телефон)
Председател на Контролния съвет е/ Контрольор е: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(име , презиме ,фамилия)                                                                                    (телефон)
Членове на Контролния съвет са:
1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(име , презиме ,фамилия)                                                                                    (телефон)

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(име , презиме ,фамилия)                                                                                    (телефон)
Забележка: При попълване ненужното се зачерква.
Прилагам следните документи:
· Списък на собствениците, участващи в сдружението, с трите им имена и адреса в етажната собственост.

·  Копие от протокола на учредителното събрание, заверено от председателя на управителния съвет (управителя).

·  Копие от приетото споразумение, заверено от председателя на управителния съвет (управителя).

·  Нотариално заверени образци от подписите на лицата, представляващи сдружението.
Информиран/а  съм, че личните ми данни се  обработват за целите на административното обслужване

                                                               С уважение:

                                                                                                                              /………………………/                                                                
                                          подпис                                                                                                                                                           
Заявявам желанието си да бъда уведомен:
     Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     Декларирам,че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт ще бъде изпратен като:
□ вътрешна препоръчана пощенска пратка
□ вътрешна куриерска пратка

□ международна препоръчана пощенска пратка

□ лично от звеното за административно обслужване при компетентния орган

□ по електронен път на e-mail:………………………………………………………………………………

Дата:____/____/20____г.                                                                   С уважение:

                                                                                                                             /………………………/                                                                
                                          подпис                                                                                                                                                                
Получено на…………………………………от……………………………………………………………………………………………….                                               (дата)                                                                                                 (подпис)
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