Вх. №.....................................                                     ДО

Дата.......................................                                     Община Троян







  Отдел „Местни приходи“

ДЕКЛАРАЦИЯ
По чл.20, ал.3 от Наредба № 7 за определянето и администрирането на местните такси и цени на услуги на територията на община Троян
От ……………………………………………………………………………………..

ЕГН………………………………      телефон………………………………………
Адрес : гр. / с. …………………………., ул./ж.к……………………………………..

Бл. / №  …………, вх. ……….., ет. ………………., ап. …………………………….
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ :

1.Съм доброволец по смисъла на Наредбата за реда за създаване и организиране на дейността на доброволните формирования за предотвратяване или овладяване на бедствия, пожари и извънредни ситуации и отстраняване на последиците от тях;

2.Основното ми жилище е имот с партиден номер ……………………………………………, находящ се в гр./ с. …………………………………., ул./ж.к……………………………………..Бл. / №  …………, вх. ……….., ет….,ап. ………….;

3.След отпадане на основанието за ползване на облекчението в двумесечен срок ще уведомя отдел „ Местни  приходи “.
Прилагам : служебна бележка.
Запознат съм с отговорността, която нося по чл.255 и чл.313 от НК за невярно посочени данни.

Дата:…………….






Декларатор:…………………..

