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                                  03
ОБЩИНА СЛИВЕН






До 

Вх.№......................






ДИРЕКЦИЯ „УТ”    дата.......................






НА ОБЩИНА СЛИВЕН

        (ден, месец, година)

З А Я В Л Е Н И Е

за

предоставяне на извадка от регулационен план в цифров вид
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 предоставена извадка от регулационен план в цифров вид за територия със следния обхват:……………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
................................................................................................................................................................................................

по плана на гр./с........................................................................, местност........................................................................., землище на гр./с....................................................................................................................................................................
Приложения:
1. Документ за платена такса
2. Документ за собственост и/или удостоверение за правоспособност

3. CD
4..............................................................................................................................................................................


5…………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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





Заявители:











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

(подпис)

                                                            






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












(подпис)
Получих  документа...............................................................................................................
........................................................................

(трите имена)





(дата, подпис)

