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	ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН                                         

                                                                                        Шифър на услугата СД4_06

                                                                                       До Кмета на Община Елин Пелин

                                                Вх./изх…………………./………….200…г. 

Срок на изпълнение: 30 дни                                       Дължима такса:…………………………….

                                                                                       Квитанция №……………………………….




М  О  Л  Б  А


от ……………………………………………………………………...


Адрес: гр./с/ …………………………………………………………..

          ул. “…………………………………………..№……………..

          Телефон:…………………………..


ЕГН ………………………………………..


Лична карта №……………………………


издадена от МВР …………………………


ФИРМА:………………………………………………………………


Данъчен №…………………………………


Булстат……………………………………..

Г-н Кмет,


 Моля, да ни позволите разполагането на …………………………..

………………………………………………………………………………...

на /площад, ул., терен/………………………………………………………

в гр. Елин Пелин за времето от …………… до …………………………...

на площ от …………………… кв.м.


Прилагам необходимите документи:
            1.Молба   по образец до кмета на общината ;

            2.Копие от съдебната регистрация на фирмата /ако има такава/.

            3.Копие от документа за самоличност

Дата:………………..



С уважение:…………..

