	
	
	
	
	
	
	
	
	И  С  К  А  Н  Е
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	ЗА ИЗДАВАНЕ НА ДОКУМЕНТИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ОТ _____________________________________________________________________
	

	
	Адрес за кореспонденция __________________________________________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ЕГН/ЛНЧ или Служебен № от регистъра
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	Номер на документа за самоличност
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	Издадена на _______________________ От __________________________________
	

	
	За юридическо лице или едноличен търговец 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	БУЛСТАТ
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	МОЛЯ, ДА МИ БЪДЕ ИЗДАДЕН СЛЕДНИЯТ ДОКУМЕНТ:
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	Удостоверение за декларирани данни
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	
	Удостоверение за платен данък върху наследствата 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	 
	
	Служебна бележка
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	 
	
	Копие на данъчна декларация по чл. …………………
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	 от .............................за  ……………….година
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	                                    /записва се вида на искания документ/
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	 
	
	Други документи ……………………………………..
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Исканото удостоверение ми е необходимо  във връзка с
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	Прилагам следните документи 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                                  
	ПОДПИС:
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