
 

ДО 

КМЕТА НА РАЙОН „ИЛИНДЕН“ 
 

 

 
 

З А Я В Л Е Н И Е 

ЗА ИЗДАВАНЕ НА РЕЗРЕШЕНИЕ ЗА ПОЛЗВАНЕ НА МЯСТО ЗА ИЗВЪРШВАНЕ 

НА ТЪРГОВИЯ НА ОТКРИТО ВЪРХУ ТЕРЕН, ОБЩИНСКА СОБСТВЕНОСТ 

 

От  .................................................................................................................................................................... 
(Фирма на търговеца или трите имена на физическото лице – производител) 

 .......................................................................................................................................................................... 
(Трите имена на лицето, представляващо търговеца) 

 .......................................................................................................................................................................... 
(Седалище и адрес на управление на търговеца/адрес на физическото лице – производител) 

.............................................. 
(Телефон/GSM) 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ, 

 

Желая да ми бъде издадено разрешение за ползване на място за извършване на търговия на 

открито върху терен, общинска собственост за срок от......................20…. г. до................ 20.... г. 

(до 6 месеца) 

1. Точен адрес ................................................................................................................................................. 

 

2. Вид и площ на съоръжението ................................................................................................................... 

 

3. Вид на стоките, с които ще се търгува .....................................................................................................  

 

4. Трите имена на лицето, което извършва търговската дейност от името на търговеца/производи- 

теля  ................................................................................................................................................................. 

 

5. Работно време ............................................................................................................................................. 

 

Прилагам следните документи: 

1.  ...................................................................................................................................................................... 

2.  ...................................................................................................................................................................... 

3.  ...................................................................................................................................................................... 
 
Столична община е администратор на лични данни с идентификационен номер 52258 и представител кмета на Столична общи-
на. Предоставените от Вас лични данни, при условията на чл. 19 от ЗЗЛД, се събират и обработват за нуждите на админист-
ративната услуга, поискана от Вас, и могат да бъдат коригирани по Ваше искане. Достъпът до информация за личните Ви данни 
е гарантиран в хода на цялата процедура. Трети лица могат да получат информация само по реда и при условията на закона. 
Непредоставянето на личните данни, които се изискват от закон, може да доведе до прекратяване на производството. 
 
 

 ПОДПИС: .................................... 

........................... 20….. г. /Име и фамилия, печат/ 


