
Вх. №…………/…………… 

 

До 

Кмета на Община 

Алфатар 
 

И С К А Н Е 
 

От …………………………………………………………………………………………………… 
 

Живущ на адрес: гр./с./……….……………………….…, община……………….…………… 
 

Ул………………………………………...…… №……..,бл………...,вх………..,ет……ап……… 

Тел: ………………………………………. 
 

 

От …………………………………………………………………………………………………… 
 

Живущ/а/ на адрес: гр./с./……….……………………….…, община……………….…………… 
 

Ул………………………………………...…… №……..,бл………...,вх………..,ет……ап……… 

Тел., GSM: ………………………………………. 
 

Относно строеж:………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

В имот с пл.№……………….., кв. ………. по плана на с. ………………………………… 

 

 

Уважаема госпожо Кмет, 
 

Моля, да бъде извършена проверка на описания строеж и да предприемете 

необходимите действия за неговото заличаване от кадастралния план. 

 

Строежът е в състояние, с което създава опасност за живота и здравето на 

гражданите, тъй като е: 

 негоден за ползване; 

 опасен за здравето и живота на обитателите и съседните имоти; 

 застрашен е от самосрутване; 

 вреден в санитарно- хигиенно отношение; 

 строежа е премахнат и терена е почистен от строителни отпадъци; 

 

Собственик на строежа е: 

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

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Прилагам следните документи: 

1. ………………………………………………………………………………………. 

2. ………………………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………………………………… 

 

 

С уважение: 1…………………………                                       2…………………………. 


