ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН – ОТДЕЛ УСТРОЙСТВО НА ТЕРИТОРИЯТА И КОНТРОЛ НА СТРОИТЕЛСТВОТО
_____________________________________________________________________________________________________

ДО 







Вх. № УТ2_08 -_________/_______20___г.

ГЛАВНИЯ АРХИТЕКТ
НА ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН

Вид строеж/такса: 
за жилищни сгради

/ 30 лв.
за нежилищни сгради

/ 100 лв.

срок



4 дни
З А Я В Л Е Н И Е
от
_____________________________________________________________________________________
(име, презиме, фамилия)

адрес:_____________________________________________________________________________

(община, населено място, ж.к., бул./ул., сграда , вх., ет. ап.)

___________________, тел._________________________, e-mail:  ___________________________,
представляващ/а фирма _________________________________________, ЕИК: ________________,
(само за юридически лица)



            (за юридически лица)
в качеството ми на собственик / упълномощено лице, 

(вярното се подчертава)

заявявам искане да бъде направена проверка на изпълнението на строеж за издаване на Протокол Образец №______ за обект _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________, находящ се в 
в УПИ __________, кв. ________ по плана на гр./с. ________________________, Софийска област, изпълнението на който е разрешено с разрешение за строеж № _______/____________________г.
Приложения:

1. Копие от Протокол - Образец 2 за откриване на строителна площадка и определяне на строителна линия и ниво на строежа с попълнение раздели I, II и от раздел III – т.1.1.;

2. Контролно геодезическо заснемане на фундаментите (основите) на строежа;
3. Квитанция за платена такса;
4. Нотариално заверено пълномощно (за упълномощени лица);
5. Друго  .........................................................................................................

6. Друго  .........................................................................................................   
(огражда се приложеното, а  за „друго“ се дописва)
ГР. ЕЛИН ПЕЛИН




ЗАЯВИТЕЛ:
____________20___г.





_________________

(дата)








(подпис)
Община Елин Пелин е Администратор на лични данни и представител Кмета на община Елин Пелин. Предоставените от Вас лични данни, при условията на чл. 19 от ЗЗЛД, се събират и обработват за нуждите на административната услуга, поискана от Вас и могат да бъдат коригирани по Ваше искане. Достъп до информацията за личните Ви данни е гарантиран в хода на цялата процедура

