
                                                                                     ДО  

ОБЛАСТНИЯ УПРАВИТЕЛ 

  НА ОБЛАСТ БУРГАС 
Индекс на услугата : ОА1.5 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

ЗА  ОТРАЗЯВАНЕ НА ПРОМЕНИ В ОБСТОЯТЕЛСТВАТА ВЪРХУ 

СЪСТАВЕНИТЕ АКТОВЕ ЗА ДЪРЖАВНА СОБСТВЕНОСТ 

 
Вх. № ………………………………… 

 

Дата: …………………………………. 

Вид услуга: 

 Обикновена:  14 – 30 дни 

 

 

Такса: не се дължи 

 

Данни за заявителя или упълномощеното лице 

 

ИМЕ, ПРЕЗИМЕ,ФАМИЛИЯ / ФИРМА :.......................................................................................................................................................................................... 

Адрес за кореспонденция: 

гр./с. …………………………………… п.к. …………  Община….............................................................................. 

бул./ул./пл. ……………………………………………………….…№…….. бл. ……… вх. ……… ет. …….. ап…… 

телефон: ……………………………… e-mail: ……….……………..………………………………………….…….. 

ЕИК: …………………………….  (за юридически лица) 

 

ГОСПОДИН ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ, 

Заявявам, че желая да бъде отразена промяна в съставен Акт за държавна собственост за недвижим имот, 

находящ се в гр./с…………………………………………, община ………………….……… област Бургас, 

представляващ……………………………………………………………….................................................................... 

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

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

Прилагам следните документи: 

 Документи, удостоверяващи основанието за настъпилата промяна в обстоятелствата в съществуващ АДС; 

 Акт за държавна собственост; 

 Документи, удостоверяващи статута на юридическото лице; 

 Актуална скица – 1 бр. оригинал и евентуална идентичност със стар план; 

 Пълномощно (ако документите се подават от упълномощено лице); 

 ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Дата на подаване:......................  Подпис :  ........................................................ 
 

Начин на получаване :  лично на гише    ...............................               ...................................... 

                 ( дата )   (подпис )   

             с лицензиран пощенски оператор на адрес:................................................................................  

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

                на имейл адрес :............................................................................................................................ 

 

ЗАБЕЛЕЖКИ: 1. Упълномощеният представител прилага пълномощно; 2. Заявителят не е длъжен да доказва факти и 

обстоятелства от значение за извършване на административната услуга, които се установяват от Областна администрация – 

Бургас ; 3. Информация по движението на преписката – тел.: 056/ 84 28 72; или чрез код за достъп през Интернет на адрес: 

http:// upravitel@bsregion.org 
 

 

http://
mailto:upravitel@bsregion.org

