                                                                                                                                           Приложение № 1
             Вх.№..............................                                                            ДО                                                             

                                                                                                                                       КМЕТА  НА 

                                                                                                                                       ОБЩИНА КАСПИЧАН
                                                                           МОЛБА – ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл.15, ал.2, т.1 от Наредбата за определяне и администриране на местните такси и цени на услуги на територията на 
Община Каспичан за определяне на таксата за битови отпадъци
1. от..................................................................................................................................................................................
                         /наименование на предприятието или собствено, бащино и фамилно име на лицето/
2. ЕГН/ЛНЧ или осигурителен номер на чужд гражданин........................................................................................

3. Дан.№ / БУЛСТАТ ..................................................   № от НДР.............................................................................
4. адрес...........................................................................................................................................................................
                /седалището на предприятието или  адрес на местоживеене на лицето/
5. данъчен адрес............................................................................................................................................................
6. чрез..........................................................................................................................ЕГН...........................................
/име - собствено,бащино и фамилно на представителя или пълномощника /
               7. ЕГН/ЛНЧ или осигурителен номер на чужд гражданин....................................................................................
                       УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,
      Декларирам/е, че за имот с партиден №....................................... представляващ .......................................................
находящ се на адрес: ...................................... ................ .................................................................................................... 
             /гр. /с/, общ., ул., вх., ап., ет./ 
       През.........................  таксата за битови отпадъци ще се определя в зависимост от количеството изхвърлени отпадъци и ще използваме следните съдове за битови отпадъци:
1........................................................................................................................................................
                                                               / вид  и  брой /

2........................................................................................................................................................
                                                               / вид  и  брой /

3. .....................................................................................................................................................

                                                               / вид  и  брой /

            Дата.................................                                                                                  Подпис и печат на декларатора:

