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                ОБЩИНА ВАРНА

                          РАЙОН „АСПАРУХОВО”
                9003, гр. Варна, ул. „Народни будители” № 2; тел. 052 370 141; ф. 052 370 030; www.asparuhovo.bg

АИС КСИД-02
Издание 01/2021

Срок: 7 дни
Съгласно АПК

Административната услуга е безплатна
 ДО 



     КМЕТА 
НА РАЙОН „АСПАРУХОВО”
З А Я В Л Е Н И Е
за издаване на служебна бележка по чл.15, ал.3 от НОАМТЦУТОВ
От …………………………………………………………………………………………………………… ЕГН/ЕИК………………………………………….
Адрес за кореспонденция:………………………………………………………………………………………………………………………… 
Телефон за контакт:…………………………………………   E-mail за контакт:…………………………………………………………….
	Прилагам копие от пълномощно №………………………..................
Упълномощено лице (три имена)……………………………………………………………………………………………………………………




Моля да бъде издадена служебна бележка, удостоверяваща местонахождението спрямо границите на организираното сметопочистване и сметоизвозване, определени със заповед на Кмета на Община Варна за имот (и) с идентификатор (и)………………………………………………………………  ....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
по плана на ...............................................................................................................................
....................................................................................................................................................
за периода от ……………………. година до ………………………. година.

Прилагам следните документи:

· Документ за собственост ...................................................................................................
· Пълномощно (когато заявлението се подава от пълномощник)
· Други…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Информиран/а  съм, че личните ми данни се обработват за целите на административното обслужване.            
                                                             С уважение:

                                                                                                                              /………………………/                                                                
Заявявам желанието си издаденият административен акт да бъде получен:
     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 ЦАО
□ по електронен път на e-mail:………………………………………………………………………………
Дата:____/____/20____г.                                                                   С уважение:

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