Вх. № .............................



                        ДО КМЕТА

Дата:.............................. г.


                                    НА ОБЩИНА ВИДИН      

ЗАЯВЛЕНИЕ

От:.................................................................................................................................................
име: собствено

 бащино

фамилно

ЕГН: …………......................................................   ЛНЧ: ……………………………………..

/когато лицето няма ЕГН се посочва дата на раждане/
Адрес:...........................................................................................................................................


                          /посочва се адрес за кореспонденция/
Телефон:………………………..…….  Факс:…………………………..
Адрес на електронна поща: .....................................................................

УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  КМЕТ,

Желая да ми бъде отразен избора/ промяната на режима на имуществените отношения между съпрузите в Акт за сключен граждански брак № ……., сключен на …………… г. в гр. Видин.

Прилагам следните документи:

1. …………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………………….

Дата: ………………. г.
С уважение:…………………….
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