                                                                                                                                 Услуга № 0604
ДО

…................................../......................


КМЕТА  НА
     Вх. №                             Дата



ОБЩИНА  ЕЛХОВО

З А Я В Л Е Н И Е
От ..........................................................................................................................................................   
(трите имена на лицето с увреждания)
ЕГН ....................... лична карта № ......................... издадена от ........................... на .....................
удостоверение за раждане № ............ издаден от .......................................... на .............................
адрес: гр. /с./ ............................................................, община..............................................................
ул. „ ............................................................................ „ № ....... бл. ........ вх. ......., ет. ........, ап.........

телефон .........................................,
Експертно решение на ТЕЛК/ДЕЛК/НЕЛК  № ................/дата ................; срок до: ....................;

Вид и степен трайно намалена работоспособност/увреждане .................................... (в проценти)
Данни на законния представител:

......................................................................................................................................................................

(трите имена на родителя на детето,  настойника  или попечителя)
ЕГН ....................... лична карта № ......................... издадена от ........................... на .....................

адрес: гр. /с./ ............................................................, община..............................................................
ул. „ ............................................................................ „ № ....... бл. ........ вх. ......., ет. ........, ап.........

телефон .........................................,


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

Моля, да ми бъде издадена Карта за паркиране на местата, определени за превозните средства, обслужващи хора с трайни увреждания.


Прилагам следните документи:

· експертно решение на ТЕЛК/ДЕЛК/НЕЛК (копие);
· актуална снимка с размери минимум 4 / 3.5 см;
· за дете – удостоверение за раждане (копие);
· документ, определящ конкретното лице за настойник или попечител (копие).
Дата: ................... 20 ...... г.                     ПОДПИС: ....................................  

гр.Елхово

