Актуално към 27.12.2013 г.

Bx. №                                               


До Кмета

Дата:                                                 
нa: …………………………………

                                                 
община/район/кметство
ЗАЯВЛЕНИЕ
за Заверка на копие от документация, съхранявана в „Архив”
От: .............................................        ..........................................................      ..........................................................
име: собствено
 бащино
фамилно
ЕГН:

когато лицето няма ЕГН се посочва дата на раждане 
Адрес:................................................................................................................................................................................
посочва се адрес за кореспoнденция
Телефон, факс или адрес на електронна поща:................................................................................................................
Желая да ми бъде направена заверка на копие от документация, съхранявана в „Архив”, което се отнася:
· за мен

· за лицето:  ...............................................       .................................................     ......................................................


    име: собствено
              бащино
                фамилно

ЕГН:

когато лицето няма ЕГН се посочва дата на раждане 
Заверено копие на: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Желая да получа завереното копие:

· в срок до 3 дни

· в рамките на работния ден
Дата: …………………..................




Подпис:………………………



ден, месец, година
_______________________________________________________________________________________________

Получих лично:.............................................................Подпис:..................................Дата:.....................................

име, фамилия








ден, месец, година
