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ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ НА ТАКСАТА ЗА БИТОВИ ОТПАДЪЦИ, СПОРЕД КОЛИЧЕСТВОТО ИМ

1.Oт……………………………………………………………………………………………………………

/наименование на предприятието или собствено, бащино и фамилно име на лицето/

ЕГН/ЛНЧ или осигурителен номер за чужд гражданин/ БУЛСТАТ …………………………….………

Постоянен адрес/седалище:………………………….………………………………………………………
Адрес за кореспонденция:………………….………………………………………………………………..

2.Чрез: ……………………………………………………………………...…ЕГН………...……………….
/име-собствено,бащино и фамилно на представителя или пълномощника/

3.От……………………………………………………………………………………………………………

/наименование на предприятието или собствено, бащино и фамилно име на лицето/

ЕГН/ЛНЧ или осигурителен номер за чужд гражданин/ ……………………………………………...….

Постоянен адрес/седалище:…….……………………………………………………………………………

Адрес за кореспонденция:..………………………………………………………………………………….

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО КМЕТ,
Декларираме, че за имот с партиден №……………………………………………….……………,

представляващ………………………………………………………………………….…………………….
находящ се на адрес: ………………….……………………………………………………………………..

                                   


 /гр./с., общ, ж.к.,ул.,бл.,вх., ап.,ет./

През……………..……таксата за битови отпадъци ще се определя в зависимост от количеството изхвърлени отпадъци и ще използваме следните съдове за битови отпадъци:

1.………………………………………………………
/вид и брой/

2………………………………………………………

/вид и брой/

3………………………………………………………

/вид и брой/

Запознат съм със заповедта   на Кмета на Община Троян  в изпълнение на чл. 63, ал.2 от Закона за местните данъци и такси.

Запознат съм с Наредбата за определянето и администрирането на местните такси и цени на услуги на територията на община Троян.
Дата: ............................                       
Подпис на декларатора:  

гр.Троян                                                                                              1……………………..










/подпис/

                                                                                                             2……………………..










/подпис/

                                                                                                             3……………………...











/подпис/
За неверни данни се носи отговорност по чл. 313 от НК




До Началник на отдел „МП“ 





………….……..../……..……20….…г.


   	   вх. №         дата








� EMBED Unknown  ���
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