ДО                                                                                               
КМЕТА НА 

ОБЩИНА НЕСЕБЪР                                                                
З А Я В Л Е Н И Е 
за ползване на гробно място
от
1...............................................................................................................................................
                                                        /име, презиме, фамилия/

ЕГН ..............................................,       тел. за контакт ............................................................
Постоянен адрес : гр./с.  ................................ Община......................., Област ........................

Ул. .................................................................................................................................................
Настоящ адрес : гр./с................................, Община ..........................., Област ........................

Ул. .................................................................................................................................................
В качеството си на наследник/ лице за контакт/ на ……………………………………..
……………………………………………………………………………………………………

                                         / трите имена на починалото/погребаното лице/

ГОСПОДИН КМЕТЕ,
Заявявам желанието си да заплатя такса за ползване на следното гробно място:
	да /

не
	Вид  на гробното място
	Такса до 15 години
	Такса за вечни времена
	Еднократна такса

	
	Единично 
	75 лв.
	300 лв.
	

	
	Фамилно/двойно/
	
	
	1500 лв.

	
	Урнов гроб
	75 лв.
	150 лв.
	

	
	Урнова ниша
	
	
	400 лв.


Дата .......................................




Подпис:  .........................
гр.  Несебър;
Попълва се служебно:

	    Гробищен парк - гр.Несебър,  парцел…………….., ред……………№………….…

                                                                                             


