
Вх.№........................./........20....г.   

 

ДО 

ОБЩИНА ШУМЕН 

ОТДЕЛ “МЕСТНИ ДАНЪЦИ И ТБО” 

 

ИСКАНЕ 

за издаване на документ 
 

от .................................................................................................................................................. 
(име/наименование на задълженото лице) 

ЕГН/ ЛНЧ/ ЕИК  

Адрес за               
Кореспонденция ………............................................................................................................. 
Адрес по чл.8 от ДОПК  ............................................................................................................ 
Представлявано от ..................................................................................................................... 

(трите имена на представителя/пълномощника) 

№/дата на пълномощното  ........................................................................................................ 
 (при подаване от пълномощник)    
 

 ЕГН/ЛНЧ на пълномощника 

  

Е-mail: ................................................................................   Телефон:....................................... 

 На основание чл.87 ал.10 и чл.87 ал.11 от ДОПК е необходимо да бъде 

представена информация за наличие или липса на задължения за лицето: 

...................................................................................................................................................... 
(име/наименование на задълженото лице) 

ЕГН/ ЛНЧ/ ЕИК  
 

Адрес по чл.8 от ДОПК  ............................................................................................................ 

Е-mail: ................................................................................   Телефон:....................................... 

 

Моля да ми бъде издаден следният документ: 

 

□ Удостоверение за наличие или липса на задължения на основание чл.87 ал.6 ДОПК 

 

□ Удостоверение за наличие или липса на задължения на основание чл.87 ал.10 и ал.11 

ДОПК 

 

□ Удостоверение за декларирани данни 

 

□ Копие на документ....................................................................................................................... 
              (вид,вх.номер на документа) 

 

□ Удостоверение за КИН 

 

□ Удостоверение за 

 

Прилагам следните документи: 

1. ………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………….. 

 

 

          

          

          



Исканото удостоверение ми е необходимо във връзка с 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

ПОДПИС: .......................................... 

 
Личните Ви данни се обработват при спазване изискванията на Регламент (ЕС) 2016/279 на Европейския 
парламент и на Съвета от 27.04.2016 г., ЗЗЛД и в съответствие с утвърдената Политика за защита на личните 
данни на Община Шумен – информация на www.shumen.bg и информационно табло. 

 

ОД_ДБФЧР-09/22.03.2007г. 

http://www.shumen.bg/

