ЖАЛБА 
От …………………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)
Адрес:…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

телефонен номер за връзка:………………………………………………………………….

ПРОТИВ: …………………………………………………………………………………….



/описва се издадения административен акт/
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

             ………………………………………………………………………………………….

/в свободен текст подробно се излагат съображенията за обжалване / 

…………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Прилагам:

1.…………………………………………………………………………………………;

2.…………………………………………………………………………………………;

3…………………………………………………………………………………………;

4.………………………………………………………………………………………....

Подпис:………………………

Дата:…………………………

