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

ДО 







Вх. № УТ2_09 -_________/_______2016г.

ГЛАВНИЯ АРХИТЕКТ
НА ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН



Такса/срок:
 0.лв.   /   66 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 за назначаване на комисия, която да направи оглед на ____________________
____________________________________________________________________________________

(подробно се описва вида и характеристиката на сградата/ите)

______________, находящ/щи се в УПИ ____________________, кв. ________ по плана на гр./с. _________________________, общ. Елин Пелин, Софийска област, с цел oсвидетелстване за премахване на строежи, негодни за ползване, застрашени от самосрутване или вредни в санитарно-хигиенно отношenie (чл.195, чл.196 от ЗУТ) 
Приложения:

1. Копие от документ за собственост;
2. Актуална скица на недвижимия имот;

3. Декларация №2 по образец;

4. Други документи, свързани с искането ...........................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
(огражда се приложеното)
ГР. ЕЛИН ПЕЛИН




ЗАЯВИТЕЛ:
____________2016г.






_________________

(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

