До

КМЕТА  

НА Община Болярово
ГР. БОЛЯРОВО
ИСКАНЕ

от: ............................................................................................................................................................................
ЕГН- …................................………. , тел.: …………………… , GSM : …………..…………………………
с постоянен адрес: гр./с. .........………......…........, община………....……….., обл.…...................…….

ул.,/бул.,пл., жк./ ……................................……………………………………………………………………..

в качеството ми на наследник или /упълномощено лице / 
ГОСПОДИН КМЕТ,

Във връзка с чл.31 и на основание чл.118, ал.1 от КМЧП
Моля, да бъде признат и пресъставен в Регистъра на актовете за смърт на община Болярово
Акт за смърт №………………………….. съставен в:……………….....................………………………………                                                                                                                      

                   






/държава,област,община,населено място/

на: ……………………………………………………………………………………………, ЕГН:………………………

                                 / име, презиме, фамилия на българския гражданин / 

с постоянен адрес ………….....................................................………………………………………………….,

                                                         /област,община,населено място/

починал на ……......…......………   в ……………………………………………………………………………………
    /дд.мм.гггг./                                                 / държава - населено място /
семейно положение: …………………………………….……………




/неженен, женен, разведен, вдовец /
пол ……………..    дата на раждане: ……………........... г.  място на раждане: …………..……………………….
      / държава - населено място /
гражданство ……………………………….



      / държава / 

ПРИЛОЖЕНИЕ:
1. Оригинал/Заверен препис от АС № …………… издаден от  …………………………………………..
2. Заверен превод от АС № ………………………

3. Декларация по  чл.117, т.3 и т.4 от КМПЧ /нотариално заверена /.

4. Удостоверение за идентичност на име за българския гражданин /ако има промяна в имената /.
5. Документи, удостоверяващи второ гражданство на българския гражданин /в случай,                              че е придобил/ 
6. Нотариално заверено пълномощно /ако заявлението се внася с пълномощно/.
             ………………..………………………………………………………………………………………………………                                                        
              дата: ………………………                                 

      Подпис: ..................................................
              гр. Болярово                                                        Име и фамилия:………………………………………
                                                                         Д Е К Л А Р А Ц И Я
         по чл. 117 от КМЧП

Подписаният/та/  ……………………………………………………………………………………………………..

                                                                                    / име, презиме, фамилия /
роден/а на: …………………..  в ……………………………. гражданин/ка на : ……………………………..


          / дд.мм.гггг./                        / държава /                                                                  / държава/ 
с постоянен адрес: гр./с. …………………………………………  обл. …………………………………………

EГН: …………………………………,     ул. …………………………………………………………………………

л.к. № …………………………….. изд. на  …………………..   от ……………………………………………… 

                 Д Е К Л А Р И Р А М : 

           че са спазени условията по чл. 117, т.3  и т.4 от КМЧП / ДВ бр.42/ 17.05.2005 г./ 


За лицето: …………………………………………………………………..………………………………………..

                                                                                                / име, презиме, фамилия /
починал/а на: ................................... година.

                                   / дд.мм.гггг. /

в ………………………………...…………………, …………………………………………………………….……

                                           / населено място /                                                                                / държава /
1. Няма съставен акт за смърт на територията на Република България;

2. За съставяне на акт за смърт на същото лице, няма висящ съдебен процес пред български
      или чуждестранен съд;

3. На същото основание и за същото искане, няма влязло в сила решение на български
      или чуждестранен съд;

Настоящата декларация подавам във връзка с направеното от мен искане за признаване 
на съставения акт за смърт от компетентен чуждестранен орган.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

дата: ……………………                                                   ДЕКЛАРАТОР: ………………………………...

                                                                                                                                                                             / подпис /








………..
……………………………………………………..

                                                                                                                                              / име, презиме, фамилия /
