МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО И НАУКАТА

РЕГИОНАЛНО УПРАВЛЕНИЕ НА ОБРАЗОВАНИЕТО – СОФИЯ-ГРАД

София 1303, ул. „Антим I”, № 17, тел.:9356050, факс:9883937, e-mail: rio_sofia_grad@mon.bg, www.rio-sofia-grad.com
ДО 
НАЧАЛНИКА 

НА РУО – СОФИЯ-ГРАД

ЗАЯВЛЕНИЕ
За издаване на дубликат на издадено удостоверение за признаване на завършени етапи на училищно обучение или степени на образование и професионална квалификация по документи, издадени от училища на чужди държави или на издадено уверение за признаване на завършени етапи на училищно обучение или степени на образование и професионална квалификация по документи, издадени от училища на чужди държави, което се издава да послужи при кандидатстване за придобиване на правоспособност за управление на моторно превозно средство

	ЛИЧНИ ДАННИ НА ПОДАТЕЛЯ

	Име:
	

	Презиме:
	

	Фамилия:
	

	Представител на фирма/ 
упълномощен:
	

	ЕГН (ЛНЧ)
	

	Адрес за контакт:
	град:

пощенски код: ул/бул./ж.к. бл., вх., ет., ап. тел.: ел. поща:


Моля да бъде издаден дубликат на:

· издадено удостоверение за признаване на завършени етапи на училищно обучение или степени на образование и професионална квалификация по документи, издадени от училища на чужди държави
· издадено уверение за признаване на завършени етапи на училищно обучение или степени на образование и професионална квалификация по документи, издадени от училища на чужди държави, което се издава да послужи при кандидатстване за придобиване на правоспособност за управление на МПС
	ЛИЧНИ ДАННИ НА ЛИЦЕТО

	Име:
	

	Презиме:
	

	Фамилия:
	

	Гражданство:
	


	ЕГН (ЛНЧУ, ЛИН) Дата на раждане
	

	Адрес по местоживеене:
	град:

пощенски код: ул./бул../ж.к. бл., вх., ет, ап. тел: ел. поща:

	Предоставяйки тези данни, давам съгласие на РУО – София-град  да ги използва за нуждите на администрацията във връзка с осъществяване на процедурата по извършване на административната процедура.

Посочената информация ще бъде обработвана и съхранявана в РУО – София-град според изискванията на Закона за защита на личните данни. Подателят на документите носи отговорност за верността на вписаните данни.


Заявителят изрази желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
( лично, от звеното за административно обслужване при Регионално управление на образованието – София-град, ул. „Антим I“ №17
( чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: 


,

като декларира, че пощенските разходи са за негова сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки и е съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Документът да бъде изпратен:
( като вътрешна препоръчана пощенска пратка

( като вътрешна куриерска пратка

( като международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенските услуги от заявителя.
град София
Подпис: 
 

Дата:

(подател)
	Подал документите:

(Име и фамилия)
	Получил документите:

(Име и фамилия)

	Дата:
	Дата:

	Подпис:

	Подпис:


УКАЗАНИЯ ЗА ПОПЪЛВАНЕ НА ЗАЯВЛЕНИЕТО:
1. Заявлението се попълва на български език и се подписва на всяка страница.

2. Заявителят посочва пълен адрес за кореспонденция. В случай, че документът ще се изпращат с международна препоръчана пощенска пратка е необходимо адресът за получаване да бъде изписан с латински букви и арабски цифри.

3. Заявлението се попълва на ръка с печатни букви или електронно и се разпечатва.

4. Ако заявителят промени адреса за кореспонденция след подаване на заявлението, той е длъжен в 7- дневен срок да посочи новия си адрес чрез писмено уведомление.

5. Кореспонденцията и всички уведомления се изпращат на последния посочен от заявителя адрес и се считат за връчени.

