
Утвърдена от Министъра на регионалното развитие и

благоустройство със заповед № РД-02-14-503/14.03.2011 г.
Забележка: С Вашите лични данни работят инструктирани лица

□  e-mail: signal@south-plovdiv.bg
Желая да получа: …………….…………………….
Д Е К Л А Р А Ц И Я
на основание чл. 92, ал. 3 от Закона за гражданската регистрация
Долуподписаният/та ...............................................................................................................................,

                                                                     име:
собствено, бащино, фамилно

постоянен адрес ........................................................................................................................................

                                     
област , община, населено място,  /ж.к., бул., ул., пл., №, вх., ет., ап./ 
ЕГН  ..................................  документ за самоличност: вид .................... № ........................................

Издаден/а  на .............................. от  ......................................, тел. …………………………………...
Съгласен/а съм следните лица: 

1.......................................................................................................................................................................................................
ЕГН .....................................
име: 
собствено, бащино, фамилно
2.......................................................................................................................................................................................................

ЕГН .....................................
име: 
 собствено, бащино, фамилно
3.......................................................................................................................................................................................................

ЕГН .....................................
име: 
 собствено, бащино, фамилно
4.......................................................................................................................................................................................................

ЕГН .....................................
име: 
 собствено, бащино, фамилно
5.......................................................................................................................................................................................................
ЕГН .....................................
име: 
 собствено, бащино, фамилно

Да бъдат адресно регистрирани по: 
- Настоящ адрес

- Постоянен адрес

- Постоянен и настоящ адрес

  /излишното се зачертава/  

В собствения ми имот с адрес по документ за собственост:

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



област, община, населено място,  /ж.к., бул., ул., пл., №, вх., ет., ап./
Известно ми е, че не може да бъде извършено служебно адресно пререгистриране или заличаване на горепосочените лица, в случай че същите напуснат адреса на имота, за който с настоящата декларация давам съгласието си за тяхната адресна регистрация.
Дата: ...........................





ДЕКЛАРАТОР:  ............................. 











Подпис
















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





собственоръчно изписано име  на декларатора
Подписът е положен в мое присъствие!
Длъжностно лице: ………………………….……………
                                                     /подпис и печат/
14
2

