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	НАЦИОНАЛНА АГЕНЦИЯ ЗА ПРИХОДИТЕ



Вх. №.............../…….............г.
ДО 
ТД/ОФИС........................
ИСКАНЕ

ЗА ИЗДАВАНЕ НА ДОКУМЕНТ
………………………………………………………………………………

(име/наименование на задълженото лице)
	       Идентификационен номер на ФЛ

	

	  Идентификационен номер на ЮЛ/ЕТ

	

	  Адрес по чл. 8 от ДОПК 
	.......................................................................................................

	  Адрес за кореспонденция
	.......................................................................................................

	  Представлявано от
	........................................................................................................

(имена на представляващия/пълномощника)


Моля да ми бъде издаден следният документ:
 FORMCHECKBOX 
 Удостоверение за наличие или липса на задължения на основание    FORMCHECKBOX 
* чл.87, ал.6 ДОПК

 FORMCHECKBOX 
 Удостоверение за дължимите от наследодателя данъци и                   FORMCHECKBOX 
*задължителни осигурителни вноски и начислените лихви върху тях

 FORMCHECKBOX 
 Удостоверение за декларирани данни

 FORMCHECKBOX 
*

 FORMCHECKBOX 
 Удостоверение за непрекъснати здравноосигурителни права

 FORMCHECKBOX 
* 
 FORMCHECKBOX 
 Удостоверение за платени данъци и осигуровки
 FORMCHECKBOX 
*
 FORMCHECKBOX 
 Удостоверение за ..................................................................................
 FORMCHECKBOX 
*
 FORMCHECKBOX 
 Копие на документ  .............................................................................. 
 FORMCHECKBOX 
*                                                     (вид, вх./изх. номер, дата на документа)
· Посочва се в случаите, когато се иска удостоверението/копието на документ, след издаването му, да бъде заверено с оглед последваща легализация.
Прилагам следните документи:

1. ..................................................................................

2. ..................................................................................

3. .................................................................................

Исканото удостоверение ми е необходимо, за да послужи пред ..............................................., във връзка с ……………………………

ПОДПИС:………………… 
Изразявам своето изрично писмено съгласие заявеният от мен документ да:
1. Получа на място в офис на НАП ………………..
2. Получа по пощата 
3. Получа на електронен адрес:……………………………………...
4. Получи……………….……………………., с ЕГН………………..
ПОДПИС:…………………  
(подписът се полага пред органа по приходите)
Национална агенция за приходите обработва и защитава личните Ви данни, съобразно изискванията на Закона за защита на личните данни (ЗЗЛД) и Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г.

Повече подробности за ангажиментите на Националната агенция за приходите, в качеството й на администратор на лични данни, можете да намерите в „Политика по защита на личните данни в Националната агенция за приходите“, публикувана на интернет адрес: www.nap.bg или да се свържете с нас на имейл адреса на Информационния център на НАП: infocenter@nra.bg и телефон: 0700 18 700.
� В клетките за „Идентификационен номер на ФЛ“ се попълва номерът на ФЛ (физическо лице) като например, но не само: ЕГН, ЛНЧ, ЛН и Служебен номер от регистъра на НАП.


� В клетките за „Идентификационен номер ЮЛ/ЕТ" се попълва номерът на ЮЛ/ЕТ (юридическо лице или приравнено на него по силата на нормативен акт/едноличен търговец) като например, но не само: ЕИК по БУЛСТАТ, ЕИК по ЗТРРЮЛНЦ  и Служебен номер от регистъра на НАП.
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