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 Municipality Dolni chiflik

ДО 






Платена такса___________________лв.
ГЛ. АРХИТЕКТ




 Пр. квитанция № _______/_________г.
НА ОБЩИНА ДОЛНИ ЧИФЛИК



З А Я В Л Е Н И Е
за

 издаване на разрешение за строеж без одобряване на инвестиционни проекти

От__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
/посочват се трите имена и домашният адрес, телефон на физическото лице възложител или наименованието на фирмата и данни за седалището и адреса на управление, БУЛСТАТ, дан. №, трите имена и ЕГН на представляващия юридическото лице или едноличния търговец, ако заявлението се подава от възложител – юридическо лице или едноличен търговец/


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ГЛАВЕН АРХИТЕКТ,

Моля на основание чл. 148 във връзка ч чл. 153, ал.1 и чл.147, ал.1 от ЗУТ да ми (ни) бъде разгледана приложената към заявлението документация и издадено разрешение за строеж за извършване на следните видове строително – монтажни работи (подробно описание на видовете работи)__________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
/описва се видът на строежа, като се посочват и поземленият имот, месността, населеното място/респ. землището, административният адрес/


Изпълнил съм специалните изисквания на закона и в уверение на това прилагам следните необходими документи:
1. Документ за собственост /или друг документ, удостоверяващ качеството възложител/ - копие;
2. Актуална скица-виза(при необходимост) ;
3. Становище на инженер – конструктор с указания за изпълнение на строежите по чл. 147, ал.1, 3, 5 ,7 и 12 от ЗУТ;
4. Протокол за трасиране;
5. Ситуационна скица за разполагане на строежа или съоражението, съгласно чл. 153, ал.1 от ЗУТ.
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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