
ЗАЯВЛЕНИЕ
за одобряване на инвестиционен проект за преместваеми обекти

1.
(собствено, бащино и фамилно име)

БУЛСТАТ:

ЕГН:

2.
(собствено, бащино и фамилно име)

БУЛСТАТ:

ЕГН:

Адрес:

Телефон за връзка:

3.
(собствено, бащино и фамилно име)

БУЛСТАТ:

ЕГН:

Адрес:

Телефон за връзка:

Адрес:

Телефон за връзка:

искането си да одобрите следния инвестиционен проект за преместваем обект:

Дата:
Входящ №:

(ден, месец, година)

2:1: 3:

До 
ГЛАВНИЯ АРХИТЕКТ 
НА ОБЩИНА СТАРА ЗАГОРА

От

ПРИЛОЖЕНИЯ: 
1. Документи за собственост (копие). 
2. Договор за наем (при необходимост). 
3. Одобрена схема когато се разполага върху общински или държавен имот. 
4. Извадка от действащ план за застрояване. 
5. Оригинална скица на поземления имот, съгласувана с експлоатационните предприятия, поддържащи инженерната инфраструктура. 
6. Инвестиционен проект по всички необходими части. 
7. Документ за платена такса.

ЗАЯВИТЕЛИ:

, кв.

по плана на гр./с./ , област

(наименование на обекта)

находящ се в УПИ №

ЗАЯВЯВАМ/е/
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ЗАЯВЛЕНИЕ
за одобряване на инвестиционен проект за преместваеми обекти
(собствено, бащино и фамилно име)
ЕГН:
(собствено, бащино и фамилно име)
ЕГН:
(собствено, бащино и фамилно име)
ЕГН:
искането си да одобрите следния инвестиционен проект за преместваем обект:
(ден, месец, година)
До ГЛАВНИЯ АРХИТЕКТ НА ОБЩИНА СТАРА ЗАГОРА
От
ПРИЛОЖЕНИЯ:
1. Документи за собственост (копие).
2. Договор за наем (при необходимост).
3. Одобрена схема когато се разполага върху общински или държавен имот.
4. Извадка от действащ план за застрояване.
5. Оригинална скица на поземления имот, съгласувана с експлоатационните предприятия, поддържащи инженерната инфраструктура.
6. Инвестиционен проект по всички необходими части.
7. Документ за платена такса.
ЗАЯВИТЕЛИ:
(наименование на обекта)
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