	Вх. №

ДО
Дата:
г.
КМЕТА  НА 
ден, месец, година
 ОБЩИНА  ЕЛХОВО
ИСКАНЕ 

От:
........................
име: собствено
бащино
фамилно
ЕГН:


когато лицето няма ЕГН се посочва дата на раждане
Адрес:
...............................................................................................................................
/постоянен адрес - област, община, населено място /район/, улица /бул., пл./, №, жк, бл., вх., ет., ап./
Телефон, факс или адрес на електронна поща:
..................................................
представляващ 
...............................................................................................................................

ЕГН:


когато лицето няма ЕГН се посочва дата на раждане
Адрес:
...............................................................................................................................

/постоянен адрес - област, община, населено място /район/, улица /бул., пл./, №, жк, бл., вх., ет., ап./

Телефон, факс или адрес на електронна поща:
..................................................

                     УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

                     Моля, да ми бъде пресъставен:

1. АКТ ЗА РАЖДАНЕ НА .......................……………………………………………………..

Роден/а на ….......……………в град/с./ ….......………………….държава ….......…………..

МАЙКА: ……..................…………………………………………... ЕГН ………………......

БАЩА: ……………………………………………….....…............... ЕГН …………..……….

 2. АКТ ЗА СКЛЮЧЕН ГРАЖДАНСКИ БРАК НА: 

.......................…………............…………………………………………………………………

Сключен  на …........…………… в град /с./ …..…………………. държава ….......…………

3.АКТ ЗА СМЪРТ НА …....................................................……………………………………

починал/а на ……………………… в град /с./ .....…......……… държава ..........……………

             Прилагам следните документи:



1. Препис от акта за гражданско състояние, съставен от чуждестранните местни 

органи по ГС, където е настъпило събитието



2. Документ за самоличност на лицето или упълномощения представител



3. Нотариално заверено пълномощно за упълномощеното лице

Дата: ……………………….                                                        Подпис: …………………………………

            ден, месец, година



