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ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН                                          
                                                                                         До Кмета на Община Елин Пелин 

                                                 Вх./изх…………………./………….200…г.  
 
Срок на изпълнение: 3 дни                                        Дължима такса: 6.00 лв. 
                                                                                        
 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
ЗА ЗАВЕРКА И ЛЕГАЛИЗАЦИЯ НА ПРЕПИС ОТ ДОКУМЕНТИ 

 
 
 
От ………………………………………………………………. – ЕГН - ……………… 
           Име : собствено, бащино, фамилно, второ фамилно 
 
Постоянен адрес : ………………………………………………………………………. 
                                  Област, община, нас. място, ж.к., сграда, №, вх., ет., ап. 
……………………………………………………………………………………………… 
ЛК № ……………………. / ……………………год. – МВР - ………………………….. 
Телефон : ………………….                                 Гражданство : ……………………….. 
Настоящ адрес : ………………………………………………………………………… 
                                   Област, община, нас. място, ж.к., сграда, №, вх., ет., ап. 
 
 
 
 

Господин Кмет,  
 

Моля, да ми бъде заверен документа : ……………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………. 
                                    / посочва се вида на документа / 
който ще ми послужи пред :  
А / .....………………………………………………………. ; 
                                    / посочва се държавата / 
 
 
 
 
 
 
…………. 20.. … год.                                                            С уважение ! 
град        Елин Пелин  
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