
Попълва се служебно

Вх. №

Дата

ЗАЯВЛЕНИЕ
за прекратяване  

действието на разрешение  
за радиочестотен спектър

До
Председателя  
на Комисията  
за регулиране  
на съобщенията

Заявител (точно наименование):                                                                                                Вид заявител:            
                                                                                                                                                               o ЕООД        o АД	  	
                                                                                                                                                               o ООД           o СД	
	                                                                                                                                                        o ЕАД            o ЕТ	
                                                                                                                                                  Други:

 
ЕИК / код по Булстат:

Комисия за регулиране на съобщенията, 1000 София, ул. „Ген. Йосиф В. Гурко“ № 6, Тел.: +359 2 9492 723, Факс:  +359 2 9870 695, www.crc.bg

ДАННИ за контакт с КРС:
Лице за контакт (имена):
Адрес: 

п.к.                                             гр./с.                                                                                                         област    

ж.к., ул., бл., вх., ап.:  

 тел.:                                                                                    e-mail:
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	 Господин Председател,

	 Заявявам, че желая да бъде прекратено	

		 Действието на разрешение №                                                   от дата                                  *  за ползване на 
радиочестотен спектър.

	 * Попълва се, в случай че имате повече от едно разрешение, издадено от КРС.
	    
	 Вид на електронната съобщителна мрежа: 
	 o  от подвижна радиослужба 
   	 o  от неподвижна радиослужба от вида „точка към точка“ 
	 o  от неподвижна спътникова радиослужба 
	 o  от радиослужба радиоразпръскване 
	 o  друга (моля, посочете):

	

	 Мотивирано искане с обосновка: 

Z405

Три имена:
Адрес: 

п.к.                                             гр./с.                                                                                                         област    

ж.к., ул., бл., вх., ап.:  

 тел.:                                                                                    e-mail:
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ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:

o	 Пълномощно.
o	 За лицата, регистрирани в други държави: документ за актуална регистрация по националното 

законодателство, издаден от компетентния орган на съответната държава.
o	 Други приложения (моля, опишете):

	 При предоставянето на административни услуги КРС прилага комплексно административно 
обслужване със съдействието на съответните институции и организации.

     Дата:	 ЗАЯВИТЕЛ:

	  три имена	 подпис 

ЗАЯВЛЕНИЕТО и документите към него се подават на български език.

Политика на КРС за прозрачност при обработка на лични данни:

	 Информация за обработването на лични данни от страна на КРС е публикувана в Политиката за 
защита на личните данни в контекста на предоставянето на административни услуги от Комисията за 
регулиране на съобщенията, на договорни отношения с комисията и на изпълнение на правомощията на 
комисията, публикувана на интернет страницата на КРС.
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	      (2-2)


