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         До Кмета  
        на Община Елин Пелин 

           
                         вх.№ОС3_01-……./…..……..20…..г. 

         Срок на изпълнение 12 дни 
                                    Дължима такса:….……………. 
         Квитанция №………………….. 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

От ………………………………………………………………………………... 
ЕГН ……………………………, адрес ………………………………………. 
…………………………………………………………………………………… 
 

 
 
Господин Кмет, 

 
 Моля да  бъде издадено удостоверение относно наличието на АДС 
/АОС за недвижим имот………………гр./с…...................................... 
Община Елин Пелин, Софийска област. 
 
  
 
 
 
 
Дата:……………….. 
гр.Елин Пелин 
 
        Подпис: 
 
 
 
 
 
 
 
 


