Вх.№ …………………




ДО  КМЕТА

Дата. …………20..….г.




НА ОБЩИНА ПЕЩЕРА
	 Услуга Идентификационен № ССЕЗ-2
	ИЗДАВАНЕ НА ПОЗВОЛИТЕЛНО ЗА ПОЛЗВАНЕ НА ЛЕЧЕБНИ РАСТЕНИЯ

	Срок за изпълнение:  5 дни 
	

	Такса:10 лв.

	Основание: Чл. 22, т.2 от Закона за лечебните растения


         ЗАЯВЛЕНИЕ
от …………………………………………………………………………………





/име, презиме, фамилия/

Постоянен адрес гр./с/.…………………….. ул.. ……………………. № ……

ЕГН……………………………Телефон………………………………………..

Желая, да ми бъде издадено позволително за ползване на лечебни растения:
· Плодове от конски кестен
· Липов цвят
· Събиране на охлюви
Вид на ползване

· За продажба
· За първична обработка
Количество…………..кг.

Район на ползване………………………………………………………………..









Подпис: …………………….

ЗАЯВЛЕНИЯТА СЕ ПОДАВАТ В 

“Общински център за услуги и информация на гражданите”,тел.0350/62203

  Общинска администрация,  ул. “Дойранска епопея” №17,  4550 гр.Пещера 

