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ДО
ОБЩИНА АПРИЛЦИ

ГР. АПРИЛЦИ
Вх. № .............. / ................. 20...... г.

Д Е К Л А Р А Ц И Я

Подписаният ....................................................................................................................................... 
/ трите имена /

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	………………………………………………………………………


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

Като пълномощник на ........................................................................................................................ 
/ трите имена /

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	………………………………………………………………………


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

Представител на .................................................................................................................................
                                                                                                          / за предприятия /
	БУЛСТАТ / данъчен номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Община ...................................... гр. /с./ .................................................. кв......................................
ул. .........................................................................................................................................................

/постоянен адрес, седалище на управлението/

     Декларирам, че притежаваното от мен превозно средство вид ..............................................
Марка .................................., модел ....................................., рег. № ................................................
№ на двигател ....................................................., № на шаси ..........................................................
е ............................................................................................................................................................
/с прекратена регистрация, продадено, унищожено, бракувано и  др./

на / считано от дата .................................................

     Към настоящата декларация прилагам документ № ..............................................................

от дата ............................ удостоверяващ горното обстоятелство.
Дата: ...........................                                                                     Декларатор: ...........................











   /подпис /

гр. Априлци, обл. Ловеч, ул. Васил Левски № 109, тел. 06958/22-22; факс 06958/ 22-85

e-mail: apriltsi1976@abv.bg ;  www.obshtina-apriltsi.com
