ДО 
КМЕТА НА ОБЩИНА ГУРКОВО

ОБЛАСТ СТАРА ЗАГОРА
З А Я В Л Е Н И Е

От _________________________________________________ЕГН________________________ 

Адрес:_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(наименование и ЕИК по Булстат на юридическо лице)

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(седалище и адрес на управление)

Телефон:_______________________________________________________________________
На основание чл. 24 от Закона за достъп до обществена информация желая да ми бъде предоставена създадената и / или съхранявана от представляваната от Вас институция информация относно:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
На основание чл.26 ал.1 и ал.2 от същия закон желая да получа исканата от мен информация в следната форма(моля, отбележете предпочитаната от Вас форма) 
· преглед на информацията - оригинал или копие, или чрез публичен общодостъпен регистър;
· устна справка;

· копия на материален носител;

· копия, предоставени по електронен път;
· посочване на интернет адрес, където се съхраняват или са публикувани данните;
· комбинация от форми. 
НАЧИНИ ЗА ЗАПЛАЩАНЕ НА УСЛУГАТА:

· На гише на касата в звеното МДТ  за обслужване в брой;

· С платежна карта чрез ПОС терминал;

· Безкасово по банкова сметка на Община Гурково в Централна кооперативна банка АД, клон Стара Загора, офис Гурково

IBANBG88 CECB 9790 8463 6980 00

BIC   CECBBGSF

Код за вид плащане: 44 80 07
НАЧИНИ ЗА ПОЛУЧАВАНЕ НА УСЛУГАТА: 
/Моля да отметнете начина на получаване/

  на ръка в звеното за административно обслужване - гише “ Деловодство и информация“;
  чрез пощенска пратка;

  чрез куриерска пратка за сметка на получателя
на адрес: ……………………………………..................................................................................

гр.   ______________________     



С уважение: __________________

дата ______________________
                                                            (подпис,печат)                                           
