Входящ номер ………….




ДО
Дата ……………….......




КМЕТА НА 

Вид услуга ……………..




ОБЩИНА /РАЙОН/...................
ГР.СОФИЯ
З А Я В Л Е Н И Е
за издаване на разрешение и вписване в регистър за извършване на амбулантна търговия 
от ..................………………………………………………………...........................................

     /трите имена и ЕГН на физическото лице или фирма на търговеца /

.......................………………………………………………………...........................................

/трите имена и ЕГН на лицето, което представлява търговеца/

.......................………………………………………………………...........................................

/адрес и телефон/

Г-н Кмет,

1. Моля да ми бъде издадено разрешение за ползване на място за извършване на амбулантна търговия:

2. Адрес: .......................................................................................................................

3. Предмет на дейност: ...............................................................................................

4. Обща площ на ......... кв. м., в т.ч. търговска ........... кв. м.

Прилагам следните документи:
1. Удостоверение за актуално състояние на съдебната регистрация

2. Копие от картата за идентификация по регистър БУЛСТАТ
3. Свидетелство за регистрация на фискално устройство, съгласно Наредба №4 от 1999 г. на Министъра на финансите

4. Други

Дата ................





С уважение, _______________
гр. София








/ подпис /
