ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПРЕИЗДАВАНЕ НА СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ[image: ] ИЛИ АТЕСТАЦИЯ
С политиката за защита на личните данни в ГД ГВА може да се запознаете на интернет страницата на ГД ГВА –  раздел „За ГД ГВА“, Политика на защита на личните данни в Главна дирекция „Гражданска въздухоплавателна администрация“ - https://www.caa.bg/bg/category/747/8879
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	1. 
	КАНДИДАТСТВАМ ЗА ПРЕИЗДАВАНЕ: 
	(МОЛЯ, ОТБЕЛЕЖЕТЕ С “X” ИЛИ “√”  ПРИЛОЖИМИТЕ ДЕЙСТВИЯ ) 

	ПОВРЕДЕНО СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ 
	[bookmark: Check1]|_|
	СМЯНА НА АДРЕС,ИМЕ,ГРАЖДАНСТВО 
	|_|

	ЗАГУБЕНО,ОТКРАДНАТО ИЛИ УНИЩОЖЕНО 
	|_|
	ЛИПСА НА МЯСТО ЗА ПОВЕЧЕ ВПИСВАНИЯ 
	|_|

	ДРУГИ ПРИЧИНИ: (МОЛЯ УТОЧНЕТЕ) 
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	ФАМИЛИЯ
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	ДАТА НА РАЖДАНЕ
	(DD/MM/YYYY)
	МЯСТО НА РАЖДАНЕ
	
	ДЪРЖАВА НА РАЖДАНЕ
	
	ГРАЖДАНСТВО
	

	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ЕГН ИЛИ ДРУГ АНАЛОГИЧЕН ИДЕНТИФИКАТОР (ЗА ЧУЖДИ ГРАЖДАНИ)
	

	ПОСТОЯНЕН АДРЕС
	
	П.К.
	

	АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ (АКО Е  РАЗЛИЧЕН ОТ ПОСТОЯННИЯ)
	
	П.К.
	

	ЛИЧНА КАРТА № 
(ЗА ЛИЦА С БЪЛГАРСКО ГРАЖДАНСТВО ИЛИ С ДОКУМЕНТ ЗА ПРЕБИВАВАНЕ)
	

	ТЕЛЕФОН
	
	ФАКС НОМЕР
	
	ЕЛЕКТРОННА ПОЩА
	



	3. 
	ДАННИ, ПРИЛОЖЕНИ КЪМ ЗАЯВЛЕНИЕТО 
	САМО ГД ГВА 
	ГД ГВА ЗАПАЗВА ПРАВОТО СИ ДА ИЗИСКВА ДОПЪЛНИТЕЛНИ ДАННИ

	ПРИТЕЖАВАНО  СВИДЕТЕЛСТВО  ЗА  ПРАВОСПОСОБНОСТ - КОПИЕ  
	[bookmark: Check2]|_|
	ЗАБЕЛЕЖКА: * КОГАТО МЕДИЦИНСКОТО СВИДЕТЕЛСТВО Е ПО PART-MED И НЕ Е ИЗДАДЕНО ОТ BG  AME СВИДЕТЕЛСТВОТО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ НЯМА ДА БЪДЕ ИЗДАДЕНО ДОКАТО МЕДИЦИНСКО ДОСИЕ НЕ БЪДЕ ПРЕДОСТАВЕНО НА BG CAA AMS.  
ВСИЧКИ КОПИЯ СЕ ПРЕДОСТАВЯТ В ГД ГВА С: „ВЯРНО С ОРИГИНАЛА“ И ПОДПИС НА ЛИЦЕТО. В СЛУЧАЙ ЧЕ ЗАЯВЛЕНИЕТО СЕ ПОДАВА НА ФРОНТ-ОФИСА В ГД ГВА. В СЛУЧАЙ НА ПОЛЗВАНЕ НА ПОРТАЛА НА ГД ГВА – ВИЖ УКАЗАНИЯТА ЗА ПОДАВАНЕ НА ЗАЯВЛЕНИЕ ПРЕЗ  ПОРТАЛА НА ГД ГВА.
ЗАЯВЛЕНИЕТО СЕ РАЗГЛЕЖДА В СРОК ДО 30 ДНИ ОТ ДАТАТА НА РЕГИСТРИРАНЕТО МУ В ГД ГВА.

	СВИДЕТЕЛСТВО ЗА МЕДИЦИНСКА ГОДНОСТ– КОПИЕ 
	|_|
	

	УДОСТОВЕРЯВАЩ ДОКУМЕНТ ОТ МВР, В СЛУЧАЙ НА ОТКРАДНАТО/ ИЗГУБЕНО СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ/ АТЕСТАЦИЯ
	
|_|
	

	КОПИЕ ОТ ОБЯВА В ЕЖЕДНЕВЕН ВЕСТНИК, В СЛУЧАЙ НА ОТКРАДНАТО/ ИЗГУБЕНО СВИДЕТЕСТВО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ/ АТЕСТАЦИЯ
	|_|
	

	ДОКУМЕНТ ЗА ВНЕСЕНА  ТАКСА 
	|_|
	

	
	
	



	4. 
	ДЕКЛАРАЦИЯ НА ЗАЯВИТЕЛЯ  

	 
	С НАСТОЯЩАТА ДЕКЛАРИРАМ: 

	1. 
	ЦЯЛАТА ИНФОРМАЦИЯ, ДАДЕНА В ТОВА ЗАЯВЛЕНИЕ И ПРИЛОЖЕНИЯТА КЪМ НЕГО, Е ПЪЛНА И ВЯРНА. 

	2. 
	ИЗВЕСТНО МИ Е, ЧЕ ПРИ ПРЕДОСТАВЯНЕ НА НЕВЯРНА ИНФОРМАЦИЯ НОСЯ НАКАЗАТЕЛНА ОТГОВОРНОСТ ПО ЧЛ. 313 ОТ НК. 

	ПОДПИС НА ЗАЯВИТЕЛЯ: 
	 
	ДАТА: 
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