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О Б Щ И Н А   С О З О П О Л

        Приложение 3


ДО КМЕТА                                                                                            МАГНИТНИ КАРТИ

НА ОБЩИНА СОЗОПОЛ                                                                  ТЪРГОВЦИ                                                                               

	      8034


                      З А Я В Л Е Н И Е

ОТ............... .............................................................................................................. 
АДРЕС .....................................................................................................................
ТЕЛЕФОН ЗА ВРЪЗКА..........................................................................................

ИДЕНТ № ДДС.................................................МОЛ................................................
РЕГИСТРАЦИОНЕН № НА АВТОМОБИЛА............................................................

МАРКА...........................................МОДЕЛ..........................................................

ЦВЯТ...................................ВИД НА МПС............................................................           
УВАЖАЕМИ  Г-Н КМЕТ,
   ЖЕЛАЯ ДА  МИ БЪДЕ ИЗДАДЕНА МАГНИТНА КАРТА ЗА ДОСТЪП В СТАР ГРАД СОЗОПОЛ ЗА УПРАВЛЯВАНОТО ОТ МЕН МПС С РЕГ. №________________ .
СЪДЪРЖАЩА ИНФОРМАЦИЯ ЗА ГОРЕ ПОСОЧЕНИЯ АВТОМОБИЛ.

УПРАВЛЯВАНАТА ОТ МЕН ФИРМА ИЗВЪРШВА ТЪРГОВСКА ДЕЙНОСТ В ОБЕКТ ––––––––––––––––––– , НА УЛ.“–––––––––––––––––––––––––––––––„ № –––
Забележка: по настоящия ред се издава само една магнитна карта за едно МПС.

Прилагам следните документи:

1. Копие  на Договор за наем.

2. Копие на талона на МПС.
3. Квитанция за платена такса.
Декларирам, че:

- съм съгласен/а предоставените от мен лични данни да бъдат обработвани за предмета на заявлението;

- съм съгласен/а предоставените от мен лични данни да бъдат ползвани за придобиването на информация, във връзка с предмета на заявлението, по служебен път, съгласно Закона за електронното управление;
- желая при отказ да ми бъде издадена магнитна карта, предоставените от мен лични данни да бъдат забравени (заличени);

- Запознат съм с Политиката на община Созопол, основана на изискванията на  РЕГЛАМЕНТ (ЕС) 2016/679
С УВАЖЕНИЕ:.......................
8130 гр. Созопол,  пл. “Хан Крум” № 2, тел.:+359 550 2 57 01 факс:+359 550 2 24 38

e – mail: obshtina@sozopol.bg, web-site: www. sozopol.bg                                                                                                                                                                                                                                                                                   
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