Вх. № …………./ ………………… г.                                                                      
ДО

ОБЩИНА Дряново
И С К А Н Е
 от ........................................................................................................................................………..


/собствено, бащино и фамилно име на гражданина; наименование на предприятието/

ЕГН /ЛНЧ или служебен номер/    
[image: image1.wmf] 

ЕИК по БУЛСТАТ 
[image: image2.wmf]
адрес за кореспонденция…:..........................................................................................................

седалище и адрес на управление: ................................................................................................ 






/за предприятия/
чрез ........................................................................................................................……….

/собствено, бащино и фамилно име на законния представител или пълномощника/

ЕГН /ЛНЧ или  служебен номер/   
[image: image3.wmf] 
данни от документа за самоличност на представителя или пълномощника:

………………….. №............................, издаден на ........................., от .......................………...,

пълномощно: №.............................., заверено на ...........................

от ..........................…..............................................................................................................




/ нотариус или нотариална кантора/

МОЛЯ, ДА МИ БЪДЕ ИЗДАДЕН СЛЕДНИЯТ ДОКУМЕНТ:
	 FORMCHECKBOX 

	Удостоверение за декларирани данни

	 FORMCHECKBOX 

	Удостоверение за платен данък върху наследствата

	 FORMCHECKBOX 

	Копие на данъчна декларация по чл. …………………вх.№ ………………..

                                                                                                                                          /записва се вида на искания документ/

	 FORMCHECKBOX 

	Дубликат на квитанция за …………………………………………………………….

                                                                             /вид и година на платеното задължение/

	 FORMCHECKBOX 

	Удостоверение за липса на задължения към Община Дряново (чл.87 ДОПК)

	 FORMCHECKBOX 

	Други документи ……………………………………..




Исканото удостоверение ми е необходимо  във връзка с ………………………………………….

Прилагам следните документи ………………………………………………………………………


ПОДПИС:
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