
ДО 
КМЕТА НА ОБЩИНА 
ХАЙРЕДИН 

З А Я В Л Е Н И Е 

за издаване на позволително за ползване на лечебни растения 

 

От............................................................................................................ЕГН............................ 

Адрес...................................................................................................................................         

Телефон.............................. 

 ГОСПОДИН КМЕТ, 

 С настоящото заявление удостоверявам, че желая да ползвам лечебни растения от общински 

поземлен фонд и включената в строителните граници на населеното място общинска 

собственост, в района на....................................................................... за следните 

видове................................................................................ и количество..................................за 

периода от.................до............ 

Прилагам квитанция за платени такси № 

 

Дата................                                                                                  Подпис.................... 


