ДО 
КМЕТА НА ОБЩИНА ДОЛНИ ЧИФЛИК
ЗАЯВЛЕНИЕ
за ……………………………………………………………………………………………………..(точно наименование на услугата)
От ............................................................................, ЕГН /БУЛСТАТ/...............................................

(три имена за физически лица или  име на фирма/

с постоянен  адрес ...............................................................................................................................
(област, община, град, село)
................................................................................................................................................................
(ЖК, ул., блок, вход, етаж, ап.)
Желая да ми бъде издаден ................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
 (описание на вида на документа)
Желая да получа документа:
· на място в община Долни чифлик, където е заявен;
· чрез лицензиран пощенски оператор, на адрес: …………………………………………..

……..…………………………………………………………………………………………
· сканирано копие по електронен път на адрес на електронна поща
Прилагам:   
1.
2.

3.
Подпис: .......................................

