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О Б Щ И Н А   С О З О П О Л


ДО КМЕТА                                                                           ПАРКО МЯСТО – СТАР ГРАД
НА ОБЩИНА СОЗОПОЛ                                                                  МАГНИТНА КАРТА
	9421


                                              З А Я В Л Е Н И Е

ОТ............... ...........................................................................................................

                                                         /ТРИТЕ ИМЕНА/

АДРЕС ....................................................................................................................

ТЕЛЕФОН ЗА ВРЪЗКА...........................................................................................
РЕГИСТРАЦИОНЕН № НА АВТОМОБИЛА............................................................

МАРКА...........................................МОДЕЛ..........................................................

ЦВЯТ...................................ВИД НА МПС.............................................................
     Г-Н КМЕТ,
    ЖЕЛАЯ ДА МИ БЪДЕ ПРЕДОСТАВЕНА МАГНИТНА КАРТА ЗА ПЛАТЕНО ОТ МЕН ПАРКО МЯСТО № ..............................  НА НАМИРАЩО СЕ НА  УЛ. .................

……………………………………………………… В ГРАД СОЗОПОЛ. 
Прилагам следните документи:
1. Копие на лична карта.
2. Квитанция за платена такса. 
С УВАЖЕНИЕ:....................
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