
 
 

 
 
          

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
за освидетелстване на сгради и издаване на заповед за премахване / 

поправяне или заздравяване/ на строежи, негодни за използване или  

застрашени от самосрутване 

 
От . ………………………………………………………………………..……ЕГН/ЕИК ...………………. 
     / трите имена/наименование / 

адрес:  ………..……………………………………………………………………………………………….  
                  / област, община, населено място, ж.к., бул., ул., сграда №, вх, ет, ап. / 

тел: ..………………………, факс…………………………,електронна поща…….……………………… 

   
Представлявано от ………………………………………………………………………………..………………………………..

   (трите имена на представляващия/пълномощника) 

В качеството му на ………………………………………………………………………………………………………………… 

   (длъжност на представляващия) 

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

                              (в случай на упълномощаване - № и дата на пълномощното) 

 

От . ………………………………………………………………………..……ЕГН/ЕИК ...………………. 
     / трите имена/наименование / 

адрес:  ………..……………………………………………………………………………………………….  
                  / област, община, населено място, ж.к., бул., ул., сграда №, вх, ет, ап. / 

тел: ..………………………, факс…………………………,електронна поща…….……………………… 

   
Представлявано от ………………………………………………………………………………..………………………………..

   (трите имена на представляващия/пълномощника) 

В качеството му на ………………………………………………………………………………………………………………… 

   (длъжност на представляващия) 

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

                              (в случай на упълномощаване - № и дата на пълномощното) 

       

 УВАЖАЕМИ/А ГОСПОДИН /ГОСПОЖО КМЕТ,  

 

Моля/им, да бъде извършена проверка на строеж:……………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

фаза:…………………………находящ се в  …………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

с административен адрес:  ………………………………………………………………………….……. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

и да предприемете необходимите действия за неговото премахване, заздравяване или поправяне.  

 

Строежът е в състояние, с което се създава опасност за живота и здравето на неговите 

обитатели, тъй като е: 

  негоден за използване 

ОБЩИНА 
КАСПИЧАН 

 

 

Идентификатор на услугата 

Административен 

регистър-2096 

 

До Община Каспичан 
вх.№ УТ-2096-………… 

 от .…………20..…г. 

 

  



 
 

  опасен за живота и здравето на обитателите 

  застрашен от самосрутване 

  вреден в санитарно хигиенно отношение 

  не мога да определя 

 

             Собственик на сградата е………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

             Моля, за резултатите от проверката и предприетите от Вас действия своевременно да ме 

уведомите на адрес:……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Срок на изпълнение:  

 30 дни. 
 

 

Моля, изберете начин, по който да Ви бъде предоставен издаденият индивидуален административен 

акт: 
 

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен: 

 

 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:............................................................................, като 

декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни 

пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели.  

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 

 като вътрешна препоръчана пощенска пратка; 

 като вътрешна куриерска пратка; 

 като международна препоръчана пощенска пратка; 

 Лично или  чрез упълномощено лице в Център за административно обслужване. 

 

 

 

 

Декларирам, че давам  съгласието си  община Каспичан да обработва и съхранява личните ми данни, съгласно 

изискванията на ЗЗЛД,  за целите на предоставяне на заявената услуга.* 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата: .......................       ЗАЯВИТЕЛИ : .......................... 

         ден, месец, година                                                                                                   (подпис) 

 

                .......................... 

                                                                                                             (подпис) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Личните Ви данни, които ни представяте, подлежат на специална защита  и ние ще ги използваме законосъобразно, 

като гарантираме конфиденциалността на предоставената от Вас информация! 

  


