ДО

КМЕТА НА 

ОБЩИНА   С А Д О В О 

И С К А Н Е

за освидетелстване на сгради и издаване на заповед за премахване /поправяне или заздравяване/ на строежи, негодни за използване или застрашени от самосрутване
От 1. ..................................................................................................................................................

/име собствено, бащино и фамилно - за физически лица; име на фирма/
ЕГН /БУЛСТАТ/.................................................................. тел. ....................................................

aдрес ..................................................................................…...........................................................
/област, община, град, село/

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

/ЖК, ул., блок, вход, етаж, ап./

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

/име собствено, бащино и фамилно  - за физически лица; име на фирма/
ЕГН /БУЛСТАТ/.................................................................. тел. ....................................................

aдрес ..................................................................................…...........................................................
/област, община, град, село/

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

/ЖК, ул., блок, вход, етаж, ап./

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

/име собствено, бащино и фамилно - за физически лица; име на фирма/
ЕГН /БУЛСТАТ/.................................................................. тел. ....................................................

aдрес ..................................................................................…...........................................................
/област, община, град, село/

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

/ЖК, ул., блок, вход, етаж, ап./


Моля /молим/ във връзка с чл. 195 от ЗУТ да разпоредите да бъде премахнат строежа ......................................................................................................................…………….., 
/жилищна, стопанска, второстепенна или др. сграда/
находящ се в УПИ /ПИ/ №..............от кв............. по плана на гр./с............................................,
 квартал......................... на ул..............................................................…………………………....

Горепосоченият строеж е ...................................................................................................

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

/описва се състоянието, наличната опасност и др./


Сградата е собственост /съсобствена/ на...........................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
/име и адрес на всички собственици/

ПРИЛОЖЕНИЕ: 

1.Документ за собственост;
2.Пълномощно (когато искането се подава от упълномощено лице).
Дата:                                                                                  С уважение:  1.......................................












/ подпис/
2.......................................












/ подпис/
3.......................................












/ подпис/
