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ОБЩИНА СЛИВЕН






До 

Вх.№......................






КМЕТА

дата.......................






НА ОБЩИНА СЛИВЕН

        (ден, месец, година)

З А Я В Л Е Н И Е

за

издаване на заповед за възстановяване право на собственост на бивш собственик на имот 
в територии по §4 от ПЗР на ЗСПЗЗ
От:

1................................................................................................................ ЕГН/БУЛСТАТ.......................................

                             /три имена или наименование на юридическо лицеІ

Адрес:...................................................................................................... тел.за връзка..........................................

2................................................................................................................ ЕГН/БУЛСТАТ.......................................

                             /три имена или наименование на юридическо лицеІ

Адрес:....................................................................................................... тел.за връзка ........................................

Заявявам(е) искането си да ми/ни бъде издадена заповед за възстановяване правото на собственост върху имот№………………………….………..……………………, местност…………………………..……………………….., землище…………………………………………………………………………………………………………………………….…., на който съм/сме бивш/и собственик/ци съгласно плана на новообразуваните имоти на  местност……………………………………………………………………………………………………………………………….. с решение №……………………………………….на ОбСЗ-Сливен по заявление Вх.№…………………………………… от……………………………………………..на……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Приложения:
1. Удостоверение за наследници (при необходимост)
2. Решение на ОбСЗ-Сливен
3..............................................................................................................................................................................


4…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Във връзка с издаването на документа съм/сме съгласен/ни да се ползват личните ми/ни данни.

Дата.......................................





Заявители:











1..................................

(подпис)

                                                            






2...................................












(подпис)
