	До Изпълнителния директор 
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ЗАЯВЛЕНИЕ(
за издаване на дубликат на удостоверение

за придобита професионална квалификация

Към заявление с уникален номер 

Удостоверение: номер, дата 
ЛИЧНИ ДАННИ НА ЗАЯВИТЕЛЯ


ИМЕ:
ПРЕЗИМЕ:

ФАМИЛИЯ:
ГРАЖДАНСТВО:


ДАТА НА РАЖДАНЕ:
МЯСТО НА РАЖДАНЕ:

ЕГН (личен или идентификационен номер): 

АДРЕС ЗА КОНТАКТ:

ГОСПОЖО ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,
Посоченото по-горе Удостоверение беше изгубено/унищожено/ стана негодно за ползване при следните обстоятелства (моля, опишете):

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

Поради това моля да ми бъде издаден дубликат на удостоверението на: 
	( хартиен носител
	( електронен носител
	( хартиен и на електронен носител


ПРИЛожени ДОКУМЕНТИ
Documents enclosed
	N
	Описание на документите


	Превод
	Брой

	1. 
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


	Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
(отбелязва се избрания начин на получаване и се полага подпис)

	( На място в Центъра за административно обслужване на НАЦИД. 
	(подпис)

	( Чрез лицензиран пощенски оператор, като вътрешна куриерска пратка, на адреса, изписан на стр. 3 от заявлението. Декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаване на пратката. Давам съгласие документите ми да бъдат пренасяни за служебни цели. 
	(подпис)

	( Чрез лицензиран пощенски оператор, като вътрешна препоръчана пощенска пратка, на адреса, изписан на стр. 3 от заявлението. Декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаване на пратката. Давам съгласие документите ми да бъдат пренасяни за служебни цели. 
	(подпис)

	( Чрез лицензиран пощенски оператор, като международна препоръчана пощенска пратка на адреса, изписан на стр. 3 от заявлението. Прилагам платежен документ за предварително заплатени от мен пощенски разходи. Давам съгласие документите ми да бъдат пренасяни за служебни цели. 
	(подпис)

	( По електронен път на електронен адрес. 
	(подпис)

	( На следния профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване: ………………………………………

       On the following profile registered in the Information System for secure electronic delivery: ……………………………………………..
	(подпис на заявителя/signature)


	!
	В случай че желаете удостоверението да Ви бъде изпратено чрез лицензиран пощенски оператор, попълнете ЧЕТЛИВО необходимата информация за пощенския плик.



АДРЕС НА ПОЛУЧАТЕЛ / Address of the recipient

Име / name: 

ул. № / str. №: 

ОБЛАСТ / district: 

п.к./Град / postal code/ Town: 


ДЪРЖАВА / state: 

моб. тел. / mobile phone: 

Информация за обработването на личните данни, предоставени с настоящето заявление, е публикувана на: https://nacid.bg/bg/services/.

Дата: 




            ПОДПИС:

	Приел документите:


	Дата: 
	Подпис: 

	Получил оригиналните документи:


	Дата: 
	Подпис: 
























































ПК, гр./с. :





ул./ж.к. /бл.,вх.,ет.,ап.:





държава :





тел., ел. поща :























( Чл. 17, ал. 2 от Наредбата за условията и реда за издаване на удостоверения, свързани с придобита професионална квалификация на територията на Република България, необходими за достъп или за упражняване на регулирана професия на територията на друга държава членка





стр. 3 от 3
page 3 of 3

