Вх.№........................./........201....г.

ДО ОБЩИНА ШАБЛА
ИСКАНЕ

за издаване на документ

от ..............................................................................................................................................................
(име/наименование на задълженото лице)

ЕГН..............................
ЕИК по БУЛСТАТ.............................
Адрес за кореспонденция ......................................................................................................................

Адрес по чл. 8 от ДОПК ..........................................................................................................................

Представлявано от……...................................…………………………………………………………





(трите имена на представителя/пълномощника)

№/дата на пълномощното ......................................................................................................................






(при подаване от пълномощник)

ЕГН/ЛНЧ на пълномощника.........................................
Моля да ми бъде издаден следният документ:

 FORMCHECKBOX 
 Удостоверение за наличие или липса на задължения на основание чл. 87, ал. 6 ДОПК

 FORMCHECKBOX 
 Удостоверение за декларирани данни

 FORMCHECKBOX 
 Копие на документ..............................................................................................................................
(вид, вх. номер на документа)

 FORMCHECKBOX 
 Удостоверение за ..............................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Удостоверение за ..............................................................................................................................

Прилагам следните документи:

1.………………………………………………………............................................................................
2. …………………………………………………….............................................................................

3. ……………………………………………………................................................................................

Исканото удостоверение ми е необходимо във връзка с

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








ПОДПИС: ..........................................

"Предоставените от Вас данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на Общинска администрация”.
