
2. Искане за прихващане или възстановяване на недължимо платени задължения и 

такси по ЗМДТ 

  

Място на подаване : Дирекция „Приходи от местни данъци и такси” ( стая 114)  

                                      от 8,30 ч. до  16,30ч. без прекъсване 

 

Място за получаване на информация : Дирекция „Приходи от местни данъци и  

                                                                                     такси” ( стая 116) 

 

Нормативна уредба по предоставянето на административната услуга: чл.129 от ДОПК 

 

Необходими документи : 

1. Искане по образец; 

2. Документ, удостоверяващ обстоятелството за недължимо внесена сума; 

3. Документ, удостоверяващ номер на банкова сметка за въстановяване на надвнесена 

сума; 

4. Документ за самоличност или пълномощно /при необходимост/ 

Цена на обработката  в Дирекция ПМДТ: безплатна  

Нормативно определен срок за обработка:  7 дни 

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Община   СЕВЛИЕВО 
 
Вх. № .................................................. 

 

до 
ОБЩИНА 
ГР.  СЕВЛИЕВО 

 

И  С  К  А  Н  Е 
за прихващане или възстановяване  

 
 
от................................................................................................................................................................ 

/име, презиме и фамилия на лицето, наименование на предприятието/ 

ЕГН / ЛНЧ            
 

ЕИК по БУЛСТАТ              
 

Адрес за 
кореспонденция 

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

 
представлявано от .................................................................................................................................... 
                                                /име, презиме и фамилия на представляващия/    
        Моля, на основание чл. 129, ал. 1  ДОПК, да бъде извършено прихващане/възстановяване на 
недължимо платени и събрани суми за данъци, глоби и имуществени санкции, наложени от 
служители на общинската администрация по чл. 4 ЗМДТ, в размер на ………………лв. /словом. 
…………………./, по видове, както следва :  
1.  …………………………………… в размер на ……………лв. /словом: ………………./ 
                      /вид на  задължението/ 

2.  …………………………………… в размер на ……………лв. /словом: ………………./ 
                      /вид на  задължението/ 

3.  …………………………………… в размер на ……………лв. /словом: ………………./ 
                      /вид на задължението/ 

за погасяване на изискуеми публични вземания към общината в размер на ……………… лв., 
/словом …………………………../, по видове както следва:  
1.  …………………………………… в размер на ……………лв. /словом: ………………./ 
                      /вид на изискуемото задължение/ 

2.  …………………………………… в размер на ……………лв. /словом: ………………./ 
                    /вид на изискуемото задължение/ 

3.  …………………………………… в размер на ……………лв. /словом: ………………./ 
                    /вид на изискуемото задължение/ 

Сумите за връщане преведете:  
 В брой /само за физически лица без ЕТ/ 
 По банкова сметка (IBAN)………………………………………………………………………………… 

BIC……………………………………в ТБ …………………………………………………………………… 
 
Прилагам следните документи: 1. ……………………………….…………… 

                                                       2. ……………………………………………. 
                                                 3. ……………………………………………. 
 
 
дата:....................      
              
гр. .......................                                                            Подпис: …………………………..                                                   

 


