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Вх. № ………………………..


Приложение към Заповед ....................................на ИД на АГКК

(попълва се от служител на АГКК)

ДО
ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР НА 

АГЕНЦИЯ ПО ГЕОДЕЗИЯ, 
КАРТОГРАФИЯ И КАДАСТЪР

З А Я В Л Е Н И Е

от
  ...............................................................................................................................................,

с ЕГН/ЕИК ................................,

(попълват се данните на заявителя или дружеството, по заявлението по което се иска възстановяване на таксата)
чрез
......................................................................................................................................................,

с ЕГН ..........................................,

(попълват се данните на законния представител на дружеството или на пълномощника)

Телефон за контакт: ...........................                Моб. телефон: ……………………………,
Адрес за кореспонденция: .......................................................................................................,

E-mail: …………………………………..            Факс: ………………………………………
Уважаема/и г-жа/ г-н Изпълнителен директор,

Моля, да ми бъде възстановена платена сума в размер на ............................ (.....................................................................................................) лева, за което представям копие от платежен документ. Сумата е платена на Агенция по геодезия, картография и кадастър (АГКК) като:

□ захранване на сметка в информационната система КАИС, КНИК № .............................;

□ друго: ……………………………………………………………………………………….;

Моля, сумата да ми бъде възстановена:
□ по следната банкова сметка:

Титуляр: .......................................................................

IBAN: ...........................................................................

BIC: ………………………………………….……….

Банка: …………………………………………………..

Считам, че преведената сума следва да ми бъде възстановена поради следните причини: 

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Приложения:

1. Копие от платежен документ;

2. Копие от пълномощно (когато заявлението се подава от пълномощник);

3. Друго: ………………………………………………………………………………………..

Дата: ......................                                                      С уважение: ...............................

                                                                                                               (име и подпис)  

Попълва се служебно от АГКК 
На абонат с КНИК................................ е блокирана сума в размер  на ............................................................... лева 

.......................................................................................................................................................
(длъжност, име, фамилия, подпис)
� Заявлението се подава по електронен път, подписано с електронен подпис на e-mail адрес: � HYPERLINK "mailto:acad@cadastre.bg" ��acad@cadastre.bg� .





