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ДО





ТЕХНИЧЕСКАТА СЛУЖБА НА


ОБЩИНА ГРАД ДОБРИЧ























ЗАЯВЛЕНИЕ





за издаване на удостоверение за факти и обстоятелства по ТСУ, 


касаещи поземлени имоти:


За отстояние от учебни и здравни заведения на търговски обект;


За разположение спрямо жилищна сграда, относно установяване на ненормиран работен ден на търговски обект.











От:  1. ………………………………………………………………….ЕГН(БУЛСТАТ) �


собствено, бащино, фамилно име/наименование на юридическото лице


Местоживеене (седалище за ЮЛ): гр.(с.)………………………………………………………………….. 


…………...………………………, представлявано от (за ЮЛ)…..………………………………………… 


(ЖК, бул., пл., ул., сграда №, вх., ет., ап.)					     имена на представител на юридическото лице


От:  2. ………………………………………………………………….ЕГН(БУЛСТАТ) �


собствено, бащино, фамилно име/наименование на юридическото лице


Местоживеене (седалище за ЮЛ): гр.(с.)………………………………………………………………….. 


…………...………………………, представлявано от (за ЮЛ)…..………………………………………… 


(ЖК, бул., пл., ул., сграда №, вх., ет., ап.)					     имена на представител на юридическото лице





Моля(им) да бъде извършена избраната от мен(нас) услуга за обект:………………….………………………………………………………………………………………….……, 


вписва се наименованието на търговския обект


в урегулиран поземлен имот (парцел):………………………………………………………………………….., на който съм(сме) собственици (притежаваме отстъпено право на строеж), в квартал №……………..


по плана на ………….………………………………………..гр.(с)………….………, община…………………, намиращ се на адрес:…………………………………………….. …………………………............................. .


ЖК, бул., пл., ул., сграда №, вх., ет., ап.





Приложения:


1. Документ за собственост (отстъпено право на строеж) №……./………..…..;№……./………..…..;


2. Разрешение за ползване на търговски обект;


3. Други.














Заявители:	1. ………………………………….


подпис


2. ………………………………….


подпис























Община град Добрич





………………./…………………


вх. №	             	дата











