
  

 

СТОЛИЧНА ОБЩИНА 

РАЙОН „ИЛИНДЕН“ 

 

гр. София 1309, ж. к. „Захарна фабрика“, ул. „Билянини извори“ № 10 вх. Б • тел.: 02 4 397 360 • факс: 02 4 397 361 • www.ilinden.bg • e-mail: info@ilinden.bg 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

ЗА ЗАПИСВАНЕ ЗА ПРИЕМ ПРИ КМЕТА НА РАЙОН ИЛИНДЕН 

Приемният ден на кмета на район Илинден е всеки вторник от 10:00ч. до 12:00ч. 

Заявленията за прием се приемат от 8:30ч. в понеделник до 17:00ч. в сряда. След като 

подадете заявлението си, ще се свържем с Вас, за да получите дата и час за срещата с 

кмета на район Илинден в планов порядък.  

Уважаеми д-р Бранчевски, 

Желая да бъда записан/а за среща с Вас, в приемния Ви ден! 

Относно: 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Имате ли заведена преписка по въпроса в администрацията на 

район Илинден? 

o Да , с входящ №………………………/ дата:……………… 

o Не 

Моля, запишете Вашите данни: 

Три имена: ………………………………………………………………………… 

Адрес:………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Телефон за връзка: …………................         e-mail:…………............................. 

 

Дата:……................                          С УВАЖЕНИЕ:………………………… 

                                                                                                                             

(Подпис)                

http://www.ilinden.bg/

