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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 /

     На основание § 27 от Преходните и заключителни разпоредби към Закона за изменение и допълнение на Закона за местните данъци и такси декларирам, че в туристическия обект

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

/ наименование /
представляващ ..............................................................................................................

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

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

категория на обекта: .....................................................................................................

разполага с __________________ броя легла.

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.

















