 Вх.№ ________________ / __________                                                 ДО ОБЩИНА   СУВОРОВО
ИСКАНЕ
за издаване на документ
От: _____________________________________________________________________________

(име, презиме, фамилия)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН 

Постоянен адрес: _________________________________________________________________

Представител на: _________________________________________________________________



(пълно наименование на юридическото лице/ ЕТ по съдебна регистрация)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕИК по БУЛСТАТ:

Адрес за кореспонденция:______________________________________________________________

Телефон за контакт: ________________________ е-адрес: _______________________________

Чрез пълномощник:

_______________________________________________________________________________

(Трите имена по документ за самоличност на упълномощено лице)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН  

адрес: гр.________________ул.(жк.) _______________________ № (бл.)____________ вх._____ ет.____ ап._____тел.______________________, е-адрес: _________________________________

Моля да ми бъде издаден следния документ:
· Дубликат на квитанция за платен данък
· Копие на данъчна декларация по чл. ________________от ЗМДТ с вх.№ ________________
· Удостоверение за декларирани данни

· Удостоверение за платен данък върху превозните средства/Служебна бележка МПС

· Удостоверение за платен данък върху наследство

· Удостоверение за наличие или липса на задължения по ЗМДТ

· Удостоверение за дължим размер на патентния  данък
· Заверка на документи по местни данъци и такси за чужбина

· Предоставяне на данъчна информация – справки 

· Служебно предоставяне на информация за наличие или липса на задължения на:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата ________________

                                                                                                                                     Подпис: ________________
