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9700 гр. Шумен, бул. “Славянски” № 17, тел./факс: 054/800 400
e-mail: mayor@shumen.bg, http://www.shumen.bg


ДО 									Вх. № …………….................
КМЕТА 								дата …………………………..
НА ОБЩИНА ШУМЕН



ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА АДМИНИСТРАТИВНА УСЛУГА


От ………...…………………………………………………………….. ЕГН ………………………….
роден/а/ на ………………..… в гр./с./………………………… област ………………………………
[bookmark: _GoBack]живущ в гр./с./…………………..…..…., ул. ……………………………………… бл. ……………..,
вх. ………, ет. …….., телефон ……………...………, е-mail …………………………………………

	Г-н Кмет,
	Моля, да ми бъде извършена следната административна услуга: 
1. Попълване на осигурителна книжка.
за периода: от…………………………….. г.  до …………………….…………. г.

Прилагам следните документи:
	1. Граждански договор - копие;
2. Сметка за изплатени суми - копие;

Дата: …………………….						Подпис: _____________
Гр.Шумен

		
Личните Ви данни се обработват при спазване изискванията на Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016 г., Закона за защита на личните данни и в съответствие с утвърдената Политика за защита на личните данни на Община Шумен  – информация на www.shumen.bg и информационно табло.
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