       Вх. № УТ_25-.........................

                                                                                                                         ДО       

       Дата............................201... г.                                                                 КМЕТА

                                                                                                                         НА ОБЩИНА  УГЪРЧИН

ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                                                                                                                                                                                           

за освидетелстване на сгради и издаване на заповед за премахване, поправяне или заздравяване на строежи, негодни за използване или застрашени от самосрутване  
съгласно чл.195 ал. 4, 5 и 6, и чл.196 от ЗУТ
От 1. …………………………………………………………………………. __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

                          име: собствено, бащино, фамилно, второ фамилно                                                             ЕГН 

адрес: …………………………………………………………………………тел. ………………………

                          ж.к., бул., ул., сграда, №, вх., ет., ап.

От 2. …………………………………………………………………………. __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

                          име: собствено, бащино, фамилно, второ фамилно                                                             ЕГН 

адрес: …………………………………………………………………………тел. ………………………

                          ж.к., бул., ул., сграда, №, вх., ет., ап.

От Фирма. ……………………………………………………………………__ __ __ __ __ __ __ __ __ 

наименование на фирмата                                                                                              БУЛСТАТ

адрес на фирмата.............. ……………………...……………………………тел. ………………………

                          ж.к., бул., ул., сграда, №, вх., ет., ап.

Чрез ..............................................................................................................................................................

                          име: собствено, бащино, фамилно, второ фамилно                                                      длъжност      
Искам/ме да бъде освидетелствана и да бъде издадена заповед за премахване, поправяне или заздравяване на :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(описва се подробно сградата/строежа/, който се освидетелства и се издава заповед , нужното се подчертава)

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

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

поземлен имот пл. № ……………, УПИ  ……………, квартал № ……… по плана на гр. (с.) ………………           община ……………………с идентификатор ………………. по кадастралната карта на ……………….. намиращ се на адрес ………………………………………………………..

ПИ № ………………, с идентификатор ……………………………, местност……………………., в землището на гр./с./ ………………………, община Угърчин, Област Ловеч  

ж.к., бул., ул., сграда, №, вх., ет., ап.
      Удостоверението ми е необходимо да послужи пред:…………………………………………………..
Прилагам/е следните документи: (моля, отбележете с Х и/или допълнете )
1.( Документ (квитанция, марки)  за платена такса

2.( Документ за собственост…………………………………………………………

3.( Удостоверение за наследници /при необходимост/ ……………………………
3.( Удостоверение за актуално състояния (за търговски дружества).

Срок за изпълнение: 30 дни , Такса : безплатно                             Подпис: 1………………………
                                                                                                                                 2………………………                                                                                                                                                           
Освидетелстване на сгради и издаване на заповед за премахване, поправяне или заздравяване на строежи, негодни за използване или застрашени от самосрутване  

НОРМАТИВНА УРЕДБА: съгласно чл.195 ал. 4, 5 и 6, и чл.196 от ЗУТ
ЗАЯВЛЕНИЕТО ПО ОБРАЗЕЦ С НЕОБХОДИМИТЕ ДОКУМЕНТИ МОЖЕ ДА ПОДАДЕТЕ:

· Лично или чрез упълномощено лице в Центъра за административно обслужване, находящ се на I етаж в сградата на Община Угърчин, стая № 101 ;

· Устно в Центъра за административно обслужване;

НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ: Заявление по образец и:
· Документ (квитанция, марки)  за платена такса

· Документ за собственост…………………………………………………………

· Удостоверение за наследници /при необходимост/ ……………………………
· Удостоверение за актуално състояния (за търговски дружества).

 
ВИЕ ТРЯБВА ДА ЗАПЛАТИТЕ: 

·   безплатно
НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ:

· На гише „Каса“ в Центъра за административно обслужване;

· По банкова сметка:
Банка ДСК ЕАД клон Угърчин

BIC код: STSABGSF, IBAN: BG98STSA93008413229500

Код плащане:  448007

НИЕ ЩЕ ВИ ПРЕДОСТАВИМ УДОСТОВЕРЕНИЕТО В СРОК: 

· 30 дни
ВИЕ МОЖЕ ДА ЗАЯВИТЕ ЖЕЛАНИЕТО СИ ИЗДАДЕНИЯТ ИНДИВИДУАЛЕН АДМИНИСТРТИВЕН АКТ ДА ПОЛУЧИТЕ:

· Лично или чрез упълномощено лице в Центъра за административно обслужване.

· Чрез лицензиран пощенски оператор, на посочен от Вас точен адрес, като декларирате, че пощенските разходи са за Ваша сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки и сте съгласни документите да бъдат пренасяни за служебни цели.

АКО В ПОСОЧЕНИЯ СРОК НЕ ПОЛУЧИТЕ ДОКУМЕНТА, ВИЕ МОЖЕТЕ ДА ПОДАДЕТЕ СИГНАЛ ДО КМЕТА НА ОБЩИНАТА.







