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Д Е К Л А Р А Ц И Я

От ....................................................................................................................................... 

/ собствено, бащино и фамилно име на гражданина; наименование на преддприятието /

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


ЕГН / осигурителен номер, ЛНЧ или дата на раждане на чужд гражданин /

	ЕИК по БУЛСТАТ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


адрес за кореспонденция : ................................................................................................................

седалище и адрес на управление : ...................................................................................................

Чрез ..................................................................................................................................................... 

/ собствено, бащино и фамилно име  на законния представител или пълномощника /

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


ЕГН / осигурителен номер, ЛНЧ или дата на раждане на чужд гражданин /

     Декларираме, че за имот с партиден номер / № на ДД по чл. 17 от ЗМДТ /

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

представляващ ..............................................................................................................

находящ се на адрес : ........................................................................................................

/ гр.с., общ.., ул. , ж.к., №, ет., ап./

през ............................г. таксата за битови отпадъци ще се определя в зависимост от количеството изхвърлени отпадъци и ще ползваме следните съдове за битови отпадъци : 

1. ..............................................................................................................................................

                        / вид и брой /

2 ..............................................................................................................................................

                        / вид и брой /

3. ..............................................................................................................................................

                        / вид и брой /

Известно ми е, че за неверни данни нося отговорност по чл. 313 от НК.

Дата: ...........................                                                                     Декларатор: ..............................












   /подпис /







До Кмета                                                                  на Община Априлци


Вх. № ......……. / ….....…… 20 …. г.

















