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 Municipality Dolni chiflik

ДО
Платена такса ______________ лв
КМЕТА НА ОБЩИНА
Пр. кв./ ф-ра №_____ /________г.
ДОЛНИ ЧИФЛИК

З А Я В Л Е Н И Е

за

разрешаване изработване на комплексен проект за инвестиционна инициатива (КПИИ)

1. ___________________________________________________________________
ЕГН/ЕИК _______________________________________________________________
адрес:____________________________________________________________________
телефон за контакт:_______________________________________________________
2. ___________________________________________________________________
ЕГН/ЕИК ________________________________________________________________
адрес:____________________________________________________________________
телефон за контакт:_______________________________________________________
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО КМЕТ,
Моля да допуснете /разрешите/ на основание чл.150, ал.1 от ЗУТ да се изработи комплексен проект за инвестиционна инициатива - проект за ПУП - ПРЗ; ПР; ПЗ, РУП или план - извадка (да се подчертае искания план) и инвестиционен проект в обхват ПИ/УПИ ____________, кв.____ по плана на гр./с.___________________________, община _____________________, област ____________________ за _________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение:

1. Документ за собственост - копие;

2. Актуална скица - копие;

3. Актуална скица от СГКК – Варна (където има влязла в сила КК) – копие;
4. Скица с предложение за изменение на ПУП за случаите по чл. 135 от ЗУТ или Заповед по реда на чл. 125, ал.7 от ЗУТ ;

5. Проект за план- извадка, съгласуван с проектанта на ПУП, съгласно чл.133, ал.1 от ЗУТ;

6. Пълномощно /в случай, че искането се подава от пълномощник/;

7. Удостоверение за наследници (при необходимост) - копие. 
8. Други документи свързани с посоченото основание _______________________

_____________________________________________________________________
С уважение:
1. _______________________


Дата: ___________________

2. _______________________





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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