ДО                                                                                               
КМЕТА НА 

ОБЩИНА НЕСЕБЪР                                                                 
З А Я В Л Е Н И Е 
за ползване на услуга по погребение
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 ползвам следната/ите услуга/и по погребения:
	да/

не
	Вид на услугата
	 Цена на услуга

	
	Закупуване на ковчег
	      60.00 лв.

	
	Надгробен кръст
	        5.00 лв.

	
	Отваряне на стар гроб
	    100.00 лв.

	
	Изкопаване на нов гроб
	      50.00 лв.

	
	Ползване на катафалка
	       25.00 лв.


Прилагам :

1.Документ за извършено плащане на цената на услугата/копие/;
*Жителите на Община Несебър ползват безплатни услуги по погребения, с изключение на услугата „отваряне на стар гроб“, която се заплаща по утвърдените цени. Безплатните погребални услуги се предоставят на български граждани, които са самотни, без близки и роднини, бездомни, безпризорни, настанени в заведения за социални услуги и регистрирани в службите за социално подпомагане.

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




Подпис:  .........................
гр.  Несебър;
