
Вх.№ ………../………………г.                             ДО 

                                                                   ДИРЕКТОРА 

                                                                   НА БД “ОБРЕДИ” 

                                                                   ОБЩИНА  ЛОВЕЧ 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 

 

От 1. ......................................................................................  ЕГН...................................,   

      степен на родство ………………….. 

2. ......................................................................................      ЕГН................................. , 

степен на родства ………………… 

3. . ......................................................................................    ЕГН................................... ,  

степен на родство ………………….. 

  

 

 

Госпожо Директор , 

 

 

Желая  гробното място  на 

....................................................................................................починал  ..................г., 

намиращо се в  ГП ................................парцел..............ред...................гр.м…….. да 

бъде освободено и костите да бъдат преместени в  град ………………………….. 

ГП........................................................парцел..............ред...................гр.м……........... 

 

Декларирам, че в  рамките на 10 календарни дни, паметната плоча ще бъде 

демонтирана и извозена от гробищния парк. 

Освободеното гробно място предоставям на разпореждане на Община  Ловеч 

безвъзмездно. 

Предоставяме следните документи. 

1. Удостоверение за наследници 

2.  

3. 
 

С подписване на настоящото заявява, че е информиран относно обстоятелствата по чл.19, ал.1, Т.2 от 

Закона за защита на личните данни.  

 

Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от НК 

 

 

Дата.......................     подпис: 1. ……………………… 

Гр.Ловеч            2. ……………………… 

           3. ………………..……..

            

 


