
Приложение № 2 
към чл. 6, ал. 1 

 

 

Вх. № ..............................                 До Кмета 

Дата: .............................. г.                на: .................................................. 
  ден, месец, година                  община/ район/ кметство 
 

ИСКАНЕ 
ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА НАСЛЕДНИЦИ 

 

От: ....................................................  ....................................................  ................................................... 
име: собствено         бащино          фамилно 

ЕГН: …………................................................................ 
  когато лицето няма ЕГН се посочва дата на раждане 

Док. за самоличност: №..............................., издаден на: ................................... г. от: ......................................... 
 

Адрес: ........................................................................................................................................................................ 
  посочва се адрес за кореспонденция 

Телефон, факс или адрес на електронна поща: .................................................................................................... 
 

Желая да ми бъде издадено удостоверение за наследниците на: 
Име: ....................................................  ....................................................  ................................................... 
     собствено         бащино          фамилно 

Дата на раждане: ................................................ г. 
       ден, месец, година 

Семейно положение: ....................................................  Починал/а на: ..................................................... г. 
                        ден, месец, година 

Акт за смърт №.........../ ............................ г., съставен в: ....................................................................................... 
          ден, месец, година      населено място (държава), област 

Същият/ата е оставил/а следните известни ми наследници по закон: 
 

№ 

по 

ред 

Име: собствено,бащино 

фамилно 

ЕГН/ Дата на 
раждане 

Съпруг/а 
Родство 

Дата на 
смърт 

Постоянен адрес:  област, община, населено място 

  

 

   

 

  
 

   

 

  
 

   

 

  
 

   

 

  
 

   

 

  
 

   

 
 

Прилагам следните документи: ............................................................................................................................... 
 

Столична община е Администратор на лични данни с идентификационен номер 52258 и представител кмета на Столична община.  

Предоставените от Вас лични данни, при условията на чл. 19 от ЗЗЛД, се събират и обработват за нуждите на административната услуга, 

поискана от Вас и могат да бъдат коригирани по Ваше искане. Достъп до информацията за личните Ви данни е гарантиран в хода на цялата 

процедура. Трети лица могат да получат информация само по реда и при условия на закона. Непредставянето на лични данни, които се 

изискват от закон, може да доведе до прекратяване на производството” 

Дата: ..............................                 Подпис:............................... 
  ден, месец, година 


