
Ал.9, т.3 
 
  

        До              

        Кмет на                                                           място за стикер 

        Община Хасково  

 
 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

за издаване на заповед за осигуряване на достъп (чл.194 от ЗУТ) 
 

  

 

*От 1. ______________________________________________________________________ 
                 (име, презиме, фамилия / юридическо лице)                                           ( ЕГН / ЕИК) 

                                                                                                                                                       

*адрес за кореспонденция:_______________________                                                            
       (област, община, населено място) 

__________________________________________________ *тел.__________________  
(ж.к, бул./ул., сграда №, вх., ет., ап.) 

   

 

    2. ________________________________________________________________________ 
              (име, презиме, фамилия / юридическо лице)                                            ( ЕГН / ЕИК) 

                                                                                                                                                      

адрес за кореспонденция:_______________________                                                            
       (област, община, населено място) 

___________________________________________________ тел. _________________  
(ж.к, бул./ул., сграда №, вх., ет., ап.) 

 

 

    3. _______________________________________________________________________ 
              (име, презиме, фамилия / юридическо лице)                                            ( ЕГН / ЕИК) 

                                                                                                                                                       

адрес за кореспонденция:_______________________                                                            
       (област, община, населено място) 

___________________________________________________ тел.___________________  
(ж.к, бул./ул., сграда №, вх., ет., ап.) 

 
 

 
Желая да ми/ни бъде осигурен достъп за: ___________            _______________________ 

 
____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________  

(описват се видът на дейностите които ще се извършват) 
 

в УПИ (имот с пл.№; имот с идентификатор) _________________, кв._________________, 

местност _________________________, в землище ________________________________,  

ул. _______________________________________________________________ № _______ 

 

* задължителни полета за попълване 
 

 



 

 

 

Приложения (оградете в кръг документите, които прилагате): 
 

1. Копие от документ за собственост; 

2. Удостоверение за наследници (когато документът за собственост е на името на    

наследодател на заявителя);  

3. Пълномощно (когато заявлението се подава от пълномощник); 

4. Доказателства за съответните разрешения или предишни работи;  
 

 

 

        

        гр. (с.)    

 

Заявител /и: 1.    

(подпис) 

 

 2.    

 (подпис) 

                   ___ 

                                (дата)                                                                              3.          ___  

(подпис) 

 

  

          

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Община Хасково е Администратор на лични данни с идентификационен номер 163386  и представител Кмета на Община Хасково. 

Предоставените от Вас лични данни, при условията на чл. 19 от ЗЗЛД, се събират и обработват за нуждите на                

административната услуга, поискана от Вас и могат да бъдат коригирани по Ваше искане. Достъп до информация за личните Ви 

данни е гарантиран в хода на цялата процедура. Трети лица могат да получат информация само по реда и при условия на закона. 

Непредоставянето на личните данни, които се изискват от закон, може да доведе до прекратяване на производството. 


