
ОБЩИНА ШУМЕН 

ЦЕНТЪР ЗА ИНФОРМАЦИЯ И УСЛУГИ 

 

 

 

 
 ДО  

                                              КМЕТА НА 
                                                                                    ОБЩИНА ШУМЕН 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
ЗА АДМИНИСТРАТИВНА УСЛУГА 

 
 

 

От………………………………………………………………………………… 

 

ЕГН/ЛНЧ:……………………… Адрес:……………………………….............. 

 

Телефон:………………………   Email:………………………………………… 

 

 

Уважаеми господин кмете, 

Моля да ми бъде извършена следната услуга: 

 
  заверено копие на акт на Общинския съвет - Шумен 

 
   

 

 

Прилагам следните документи: 

1. Документ за платена такса за услугата 

 

  
 

 

 

 

гр. Шумен 

дата:......................                Подпис:................................ 

 

 
• Данните, които ни предоставяте и представляват лични данни по ЗЗЛД подлежат на специална 

защита и ние поемаме ангажимент да ги опазваме, съхраняваме и използваме само за наша 

информация и да не ги представяме на трети лица! 

 


