ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН – ОТДЕЛ УСТРОЙСТВО НА ТЕРИТОРИЯТА И КОНТРОЛ НА СТРОИТЕЛСТВОТО
_____________________________________________________________________________________________________

ДО 







Вх. № УТ2_03 -_________/_______20___г.

КМЕТА
НА ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН



Срок/такса: 
30 работни дни 
/ 50 лв.

З А Я В Л Е Н И Е
от
_____________________________________________________________________________________
(име, презиме, фамилия)

адрес:_______________________________________________________________________________

(община, населено място, ж.к., бул./ул., сграда , вх., ет. ап.)

___________________, тел._________________________, ЕГН:  _____________________________,
в качеството ми на собственик / наследник / упълномощено лице, 

(вярното се подчертава)

заявявам искане да ми бъде издадено удостоверение за възстановяване право на собственост по

чл. 13 от ППЗСПЗЗ на парцел/и (имот/и):_________________________________________________

(подробно описание на имота/тите съгласно чл. 13, т.4 от ППЗСПЗЗ)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

гр./с._____________________, община Елин Пелин, Софийска област, което да ми послужи за:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
1. Приложения:

2. Писмени доказателства за право на собственост; 
3. Декларация с нотариално заверен подпис по чл. 12, ал.3, ЗСПЗЗ (при липса на Прилож. 1);
4. Удостоверение за наследници, когато възстановяването се иска от наследник (наследници) на починал собственик;

5. Решение на Общинска служба по Земеделие (чл. 11 от ППЗСПЗЗ);

6. Скица по чл. 13, ал. 4, 5 и 6 и чл. 13а.от ППЗСПЗЗ;

7. Вносна бележка за платена такса;

8. Друго ......................................................................................................
    (огражда се приложеното, а  за „друго“ се дописва)

ГР. ЕЛИН ПЕЛИН




ЗАЯВИТЕЛ:
____________20___г.





_________________

(дата)








(подпис)
Община Елин Пелин е Администратор на лични данни и представител Кмета на община Елин Пелин. Предоставените от Вас лични данни, при условията на чл. 19 от ЗЗЛД, се събират и обработват за нуждите на административната услуга, поискана от Вас и могат да бъдат коригирани по Ваше искане. Достъп до информацията за личните Ви данни е гарантиран в хода на цялата процедура

