ДО
КМЕТА НА







Вх. №……………….

ОБЩИНА ПЛОВДИВ





………………………
 Забележка:  С Вашите лични данни работят инструктирани лица
И С К А Н Е

От………………………………………………………………………………………………
/трите имена на лицето, наименование на юридическо лице/

Седалище и адрес на управление/постоянен адрес:……………………………………….
………………………………………………………………………………………………..
/Област, Община, Район (за градовете с районно деление) пощенски код, ж.к., ул. №, вх., ап., ет., адресните данни се посочват, ако лицето няма идентификатор/

Адрес за кореспонденция:…………………………………………………………………..
………………………………………………………………….…………………………………………………

/Област, Община, Район (за градовете с районно деление) пощенски код, ж.к., ул. №, вх., ап., ет., попълва се, ако се различава от постоянния адрес на физическото лице, адреса на управление на юридическото лице/

ЕГН/ЛНЧ/ЕИК/Код по БУЛСТАТ _ _ _ _ _ _ _ _

ТЕЛЕФОН ЗА ВРЪЗКА………………………………………………………………………..
Представлявано от……………………………………………………………………………..
                                /трите имена на представителя/
ЕГН/ЛНЧ на представляващия………………………………………………………………..
В качеството на управител, чрез………………………………………………………………

                                                              /трите  имена и ЕГН/ 
в качеството на пълномощник,………………………………………………………………..

                                                      /№ на пълномощно/ 
/при подаване от пълномощник/.
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,
Моля да ми бъде издадено удостоверение по чл. 87, ал.6 от ДОПК за наличието или липсата на задължения към Община Пловдив. 
Удостоверението ми е необходимо във връзка с:…………………………………………………………………………………………………
Желая изготвяне на удостоверението в 7  / 1- дневен срок
                                                                   /моля оградете нужното/
Прилагам следните документи:

1. Документ за платена такса ………………………………………………………………
2. Пълномощно………………………………………………………………………………
3……………………………………………………………………………………………….
Дата : ….…………





С УВАЖЕНИЕ :………………..

гр. Пловдив








/подпис и печат/
телефони за обратна връзка с община Пловдив: 032/656 438, 032/656 427

