ДО

КМЕТА НА ОБЩИНА 

ЛОМ
 У В Е Д О М Л Е Н И Е

от

_____________________________________________________________________________________

Председател на управителен съвет/Управител  на   Етажна собственост в сграда, намираща се  в гр/с.._____________________________,
        Община Лом, Област Монтана
ул.___________________№______,  ЖК__________________________, блок______, вход_____

УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН КМЕТЕ,

В изпълнение на чл. 46б от Закона за управление на етажната собственост, Ви предоставям необходимите данни.

Председател на Управителния съвет е/ Управител е:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(трите имена; адрес-вход, обект; телефон)

     
Членове на Управителния съвет са:

1._____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 (трите имена; адрес- вход, обект; телефон)

Председател на Контролния съвет е/ Контрольор е:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(трите имена; адрес- вход, обект; телефон)
           Членове на Контролния съвет са:

1._____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 (трите имена; адрес- вход, обект; телефон)

Управителният и контролният органи са избрани на Общо събрание, проведено на _________________________________________ за срок от _____________год.

УПРАВИТЕЛ/

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА „УС”:__________________

