ДО КМЕТА НА
ОБЩИНА ДОЛНИ ЧИФЛИК

З А Я В Л Е Н И Е 
от.................................................................................................................................
ЕГН..............................................................................................................................
адрес:...........................................................................................................................
телефон за контакт..................................................................................................... 

           УВАЖАЕМА ГОСПОЖО КМЕТ,


Моля, да ми бъде издадена „КАРТА ЗА ПАРКИРАНЕ НА ХОРА С ТРАЙНИ УВРЕЖДАНИЯ”.
ПРИЛОЖЕНИЕ /НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ/:

1. Копие на експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК/ДЕЛК (сверява с оригинала при подаване на  документите);    

2. Актуална цветна снимка (паспортен формат).

3. Копие от нотариално заверено пълномощно, в случай че заявлението не се подава от лицето с увреждане.
Дата:.......................................

 Подпис: .................................
