
Приложение № 3

Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаният 
_______________________________________________________________________________

__________________________________________   EГН  _______________________________

адрес  _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

телефон __________________________________

в качеството си на _______________________________________________________________

на детето ______________________________________________________________________

Д Е К Л А Р И Р А М:

Ще заплащам таксите за детската градина в размерите и сроковете, определени от Общински съвет Горна Оряховица в Наредбата по чл. 9 от Закона за местните данъци и такси.

дата ______________________


ДЕКЛАРАТОР:  _______________________











(подпис)

гр. _______________________






* Декларацията се попълва собственоръчно.

* Данните трябва да съответстват на тези в заявлението за прием или в официално подадена корекция. 
1

