
 

 

УСЛУГА №  2115   

Попълване  /поправка на  кадастрален план 

 

Място на подаване на заявлението за извършване на административна услуга: 

"Център за административно обслужване" - стая 110 в сградата на Община Севлиево 

Изпълнител на услугата: 

Дирекция "ТСУ“ 

Нормативна уредба за предоставянето на административната услуга: 

Закон за кадастъра и имотния регистър - §4, ал1, т.1 от ПЗР на ЗКИР; Наредба № РД -02-20-5 от 

15.12.2016г. за съдържанието,  създаването и поддържането на кадастралната карта и кадастралните 

регистри /КККР/, издадена от .МРРБ, в сила от 13.01.2017г. 

 

Необходими документи: 

 Попълнено заявление   

 Документ за собственост – копие; 

 Удостоверение за наследници при необходимост; 

 Списък на заинтересуваните собственици, засегнати от изменението - име и адрес; 

 Скица-проект, отразяваща исканото изменение, изготвена от лицензиран геодезист по 

ЗКИР с координати на точките и запис на магнитен носител в цифров вид; 

 Нотариално заверено пълномощно, ако лицето се представлява от пълномощник. 

 

Такса на административната услуга: 

обикновена услуга:    без такса съгласно чл. 108, т.1 от Закона за местните данъци и такси. 

 

Нормативно определен срок за изпълнение на услугата: 

обикновена услуга:    30 дни 

 

Срок  на действие на индивидуалния административен акт: няма нормативно регламентиран 

срок. 

 

Начин на плащане: 
 На гише  в Център за административно обслужване – стая №110 

 По банкова сметка:  

 IBAN: BG12UNCR7000 8423 556 969 

 UNCRBGSF  
 „УНИКРЕДИТ БУЛБАНК”АД - клон Севлиево 
 Код за вида плащане: 448001 



ЗАЯВЛЕНИЯТА СЕ ПОДАВАТ в „Център за информация и услуги на гражданите” , 

тел. 0675 / 396 122 Общинска администрация,  пл.”Свобода” №1,  5400 гр.Севлиево 

ИЛИ ЧРЕЗ ЛИЦЕНЗИРАН ПОЩЕНСКИ ОПЕРАТОР на горепосочения адрес 
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Вх.№ …………………      

Дата. …………20..….г.      

 

ДО   

КМЕТА 

НА ОБЩИНА СЕВЛИЕВО 
А Д М И Н И С Т Р А Т И В Н А     У С Л У Г А 

В И Д Н А И М Е Н О В А Н И Е 

2115   
ПОПЪЛВАНЕ  /ПОПРАВКА  НА   КАДАСТРАЛЕН  ПЛАН срок за 

изпълнение 

такса 

(цена) 

30 дни 

без такса, 

съгласно чл.108, 

т.1 от ЗМДТ. 

Изпълнител: Дирекция 

„Териториално и селищно устройство” 

    

         ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

от: 1……………………………………………………   ЕГН/ЕИК………….. 

            /физическо или юридическо лице, тел……………………………. / 

Постоянен адрес гр./с/.…………………….. ул.. ……………………. № …… 

 

       

2…………………………………………………………ЕГН/ЕИК...…………… 

      /физическо или юридическо лице, тел…………………. / 

Постоянен адрес гр./с/.…………………….. ул.. ……………………. № …… 

 

              Собственик  съм  на поземлен имот №..................... от кв................ по 

плана на  гр./с./.................................................................................................. 

              В одобреният план има неточно нанесена граница, както следва: 

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

               Имотът на място има /няма/ ясно очертани граници /ограда, жив плет, 

слог или др./ 

               Моля,  да бъде отстранена допуснатата грешка и попълнен одобрения 

кадастрален план. 

                Заинтересувани собственици:............................................................. 

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

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

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

                                                                /име, адрес, кад. № на имот/ 

      Прилагам следните документи: 
1. Документ за собственост –копие; 

2. Удостоверение за наследници при необходимост; 

3. Списък на заинтересуваните собственици, засегнати от изменението - име и адрес; 

4. Скица-проект, отразяваща исканото изменение, изготвена от лицензиран геодезист 

по ЗКИР с координати на точките и запис на магнитен носител в цифров вид; 

5. Нотариално заверено пълномощно, ако лицето се представлява от пълномощник. 

 

                                                                                   Подпис: ……………………. 
    

Приел заявлението:………………… 


