	КОД НА УСЛУГАТА
	

	Наименование на услугата
	ИЗДАВАНЕ НА ПРЕПИС – ИЗВЛЕЧЕНИЕ ОТ АКТ ЗА СМЪРТ

	Вид на услугата
	обикновена
	бърза
	експресна

	Срок за извършване
	7 дни
	3 дни
	до 24 часа

	Цена
	2.05€
	4.09€
	6.14€


ДО
КМЕТА НА 
ОБЩИНА ЗЛАТОГРАД




         З А Я В Л Е Н И Е
                          ЗА ИЗДАВАНЕ НА ПРЕПИС-ИЗВЛЕЧЕНИЕ ОТ АКТ ЗА СМЪРТ
от ………………………………………………………………………………………………………………………………………



                           /трите имена/

ЕГН ……………………………., постоянен адрес:………………………………………………………………………






                                          /населено място, община, област/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                / ул. …., №..., вх. …, ет. …/

пълномощник или 

законен представител: ……………………………………………………………………………………………………..




                                                        /трите имена/

ЕГН ……………………………., постоянен адрес:………………………………………………………………………..





                                          /населено място, община, област/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                / ул. …., №..., вх. …, ет. …/

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

Заявявам, че желая да ми бъде издадено препис-извлечение от акт за смърт на името 
на …………………………………………………………………………………………………………………………………………..



             /трите имена/

с  ЕГН …………………………………….., починал /а/ на …………………………… в ……………………………….
                                                                                                                                                 /дата/                                         /населено място/
Прилагам следните документи:

1. Документ за платена такса;
2. Нотариално заверено пълномощно, в случаите, когато заявлението се подава от друго лице.
С настоящото декларирам съгласие за обработка на личните ми данни и предоставянето им на служителите  в общинска администрация Златоград, извършващи заявената от мен услуга, при спазване разпоредбите на Закона за защита на личните данни.
С уважение,

………………………………………………………………….

                      /подпис на заявителя на услугата/
