Вх. № ……………….. 						ДО
Дата………………… 						КМЕТА НА
									ОБЩИНА ДОЛНА МИТРОПОЛИЯ

									
  


З А Я В Л Е Н И Е
за сключване на граждански брак  

от  1………………………………………………………………………………………................……………

ЕГН……………………………….гр. /с./…………………………………….. обл……………………………

ул. /ж.к./………………………...………………………....№……бл…………..вх………ет…….ап…...……..

и  2.  ……………………………………………………………………………………………………..……......

ЕГН………………………….гр. /с./………………………….………….. обл………………………………...

ул. /ж.к./……………………….……......………….………..№……бл…………..вх………ет…….ап………..

ГОСПОЖО  КМЕТ,

С настоящето заявяваме желанието си да сключим граждански брак в гр. Долна Митрополия на……………………г. от………..….ч. в Ритуалната зала на община Долна Митрополия в присъствието на свидетелите:
1. ……………………………………………………….......……………….. ЕГН ……………………..
2. ……………………………………………………….......……………….. ЕГН ……………………..

Прилагаме следните документи:
1. Декларации по чл. 9, ал. 1 от СК от встъпващите в брак;
2. Медицински свидетелства на двамата заявители, с валидност 30 дни от датата на издаване;
3. Документ за самоличност на двамата заявители;
4. Документ за самоличност на двамата свидетели;
5. Съдебно решение за развод на встъпващите във втори и последващ брак;
6. Решение на Районен съд – за лица от 16 до 18 г.
7. Документ за извършено плащане на цената на услугата;
8. Други:……….………………………………………………………………………….



Дата ………………...............                                          С уважение: 	1...................................
гр. Долна Митрополия                                                                          
2...................................








________ часа                            Акт за граждански брак №____________  дата____________
                                                                                                                                                   дд мм гг

Д  Е  К  Л  А  Р  А  Ц  И  Я
ПО ЧЛ. 9, АЛ. 1 ОТ СЕМЕЙНИЯ КОДЕКС
От_________________________________________________________________________
                                                         собствено, бащино фамилно име
С ЕГН/ Дата на раждане_________________          Месторождение__________________________

Гражданство_________________________________________________________________
                                                     Държава
Документ за самоличност №_______________  Дата____________г. Издаден от_____________

Постоянен адрес____________________________________________________________________
                                                     Населено място, община, област
__________________________________________________________________________________
                                                  Ул., бул., пл. / №, ж.к., бл., вх., ет., ап.

Със семейно положение преди сключване на брака__________________________________
                                                                                                                        Неженен, вдовец, разведен

Поредност на брака___________________   Образование______________________________
                                                                                                                                         Степен
ЖЕЛАЯ ДА СКЛЮЧА ГРАЖДАНСКИ БРАК С /СЪС:
__________________________________________________________________________________
                                                                     Собствено, бащино, фамилно име

С ЕГН/ Дата на раждане_________________

и да      □ Запазя     □ Взема      □ Добавя  фамилно име:
__________________________________________________________________________________

И ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. Не съм свързан с друг брак.
2. Не съм поставен под пълно запрещение и не страдам от душевна болест или слабоумие, които са основание за поставянето ми под пълно запрещение.
3. Не страдам от болест, представляваща сериозна опасност за живота или здравето на поколението или на другия съпруг. /Страдам от болест, представляваща сериозна опасност за живота или здравето на поколението или на другия съпруг и той знае за тези болести.
4. Не съм в родствена връзка по права линия и по съребрена линия до IV степен включително с лицето, с което желая да сключа брак.
5. Помежду ни не са създадени отношения, възникващи от осиновяване, които да ни поставят в родство по права линия или в отношения на брат и сестра.
6. Осведомен съм за заболяванията по чл. 7, ал. 1, т. 2 и т. 3 от Семейния кодекс на лицето, с което желая да сключа брак.

ИЗБРАН РЕЖИМ НА ИМУЩЕСТВЕНИ ОТНОШЕНИЯ:


Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 176 и чл. 313 от Наказателния кодекс.



Дата:......................... 						Декларатор:.................................
Гр. Долна Митрополия                                                                                        Подпис




[image: ]                   ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ГРАЖДАНСКИ БРАК - ОРИГИНАЛ
(УНИКАЛЕН ИДЕНТИФИКАТОР 1999)



НОРМАТИВНА УРЕДБА:
· Чл. 88, ал. 1, т. 2 във връзка с чл. 40, ал. 1от Закона за гражданската регистрация;
· Чл. 45, т. 6 от Наредба за определянето и администрирането на местните такси и цени на услуги на територията на община Долна Митрополия;


ВИЕ ТРЯБВА ДА СЕ ОБЪРНЕТЕ КЪМ:
Центърът за административно обслужване, намиращ се в сградата на община Долна Митрополия.

ЗАЯВЛЕНИЕТО ПО ОБРАЗЕЦ С НЕОБХОДИМИТЕ ДОКУМЕНТИ МОЖЕ ДА ПОДАДЕТЕ:
· Лично в Центъра за административно обслужване.

НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ: Заявление по образец и:
· Документ за самоличност /лична карта/ сключващите брак и на свидетелите;
· Медицински свидетелства – 2 бр. /валидност 30 дни от датата на издаване/;
· Декларации по чл. 9, ал. 1 от СК – 2 бр.;
· Декларация за избор на режим на имуществени отношения с нотариална заверка;
· Удостоверение за сключен брачен договор от нотариус.

С НЕОБХОДИМИТЕ ДОКУМЕНТИ МОЖЕ ДА СЕ СНАБДИТЕ, КАКТО СЛЕДВА:
· От звено „Български документи за самоличност“ /БДС/ при ОД на МВР/СДВР или РУ към тях по постоянен адрес;
· Здравно заведение или личен лекар;
· Нотариус.

ВИЕ ТРЯБВА ДА ЗАПЛАТИТЕ ЗА ТАКСА ЗА РИТУАЛ:
· 20,00 лв. 

НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ:
· В брой на гише „Каса“ в Центъра за административно обслужване и/или чрез пос терминал;
· По Банкова сметка:
· IBAN: BG78IABG74738410032300
· BIC: IABGBGSF
· Банка: Интернешънъл Асет Банк АД, клон Плевен, офис Долна Митрополия
· Кодът за вида плащане е: 448007


НИЕ ЩЕ ВИ ПРЕДОСТАВИМ УДОСТОВЕРЕНИЕТО:
· [bookmark: _GoBack]Веднага след сключване на гражданския брак


АКО В ПОСОЧЕНИЯ СРОК НЕ ПОЛУЧИТЕ УДОСТОВЕРЕНИЕТО, ВИЕ МОЖЕТЕ ДА ПОДАДАТЕ СИГНАЛ ДО КМЕТА НА ОБЩИНАТА.
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