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 Municipality Dolni chiflik

ДО 






Платена такса _____________________
КМЕТА НА ОБЩИНА



Пр. квитанция № ________/_________г.
ДОЛНИ ЧИФЛИК



З А Я В Л Е Н И Е
На основание чл. 159, ал.3 от Закона за устройство на територята (ЗУТ) за извършване на проверка за установяване съответствието на стоежа с издадените строителни книжа и за това, че ПУП е приложен по отношение на застрояването 

От ________________________________________________________________________



/име: собствено, бащино, фамилно; наименование на фирмата/
Адрес: _____________________________________________________________________

/област, община, населено място/
___________________________________________________________________________


/жк., бул., ул., бл., вх., ет., ап./
ЕГН/БУЛСТАТ/___________________________________, тел.______________________

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО КМЕТ,

Необходимо е да се определи представител на община Долни чифлк по смисъла на чл. 223, ал.2 от ЗУТ, за извършване на проверка за установяване съответствието на строежа с издадените строителни книжа и за това, че ПУП е приложен по отношение на застрояването на обект:  ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

находящ се в УПИ ___________, кв. ______, по плана на гр./с. _____________________

община Долни чифлик, област Варна. 

Същото ще се извърши на ___________________________ г.
Приложение:

1. Документ за собственост – копие;
2. Виза за проектиране – копие от ПУП;
3. Разрешение за строеж – влязло в сила;
4. Протокол за определяне на строителна линия и ниво с отразени резултати от извършена проверка по смисъла на чл.159, ал.2 от ЗУТ;
5. Пълномощно (при необходимост) - копие;
6. Други ___________________________________________________________
__________________________________________________________________
С уважение:____________________


Дата:_______________________
Приел: _____________________________________________________________________

/имена, длъжност, подпис/
9120, гр. Долни чифлик, пл.”Тича”, 1; тел. 05142 2001; факс: 051423444; e-mail: obst_dchiflik@mail.bg http://dolni-chiflik.acstre.com
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