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ДО 
НАЧАЛНИКА 
НА РЕГИОНАЛНО УПРАВЛЕНИЕ  
НА ОБРАЗОВАНИЕТО – ПАЗАРДЖИК

П Р О Т О К О Л
за приемане на устно 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

Днес, ……………………….г.,  	,
	(имена на служителя)
на длъжност главен специалист, деловодител, отдел „АПФСИО“,

На основание чл. 29, ал. 5 от Административнопроцесуалния кодекс състави този протокол, в уверение на това, че заявителят:
	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:



устно заяви искане 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:


Заявителят изрази желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
 лично, от звеното за административно обслужване при Регионално управление на образованието – Пазарджик, ул. „Пейо Яворов“ №1
Или 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 Пазарджик	Подпис: 	 	
Дата:		(подател)
	Подал документите:
(Име и фамилия)
	Получил документите:
(Име и фамилия)

	Дата:
	Дата:

	Подпис:

	Подпис:
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