
ДО 

МИНИСТЕРСТВО НА ПРАВОСЪДИЕТО 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

От 

....................................................................................................................................................... 
(трите имен на вносителя, ако е представител на фирма – посочват се фирмите) 

Телефон, адрес, електронен адрес (e-mail):  

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Желая да ми бъде извършена следната административна услуга: 

Удостоверяване с „Апостил“ на актове на съдилища и на нотариуси. 

Внасям общо ……….… броя документи, съгласно приложения опис: 

 

№ Вид на документа, № и дата на документа 

Орган, който е издал/заверил – съд, нотариус (висва се 

номера на нотариуса) 

Име и фамилия на титуляра 

Брой № 

на Апостила 
(попълва се от 

служителя) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



Заявявам желанието си документите с положен „APOSTILLE“ да бъдат 

получени: 
(отбелязва се избраният начин на получаване и се полага подпис) 

 На място в ЗАО „Заверки на документи с APOSTILLE“ (подпис на заявителя) 

 На посочен от заявителя адрес: (подпис на заявителя) 

 Чрез лицензиран пощенски оператор, като вътрешна куриерска 

пратка на адреса, изписан на стр. 2 от заявлението, и декларирам, че 

пощенските разходи са за моя сметка, като давам съгласие 

изготвеното разрешение да бъде пренасяно за служебни цели.  (подпис на заявителя) 

 С международна препоръчана пощенска пратка на адреса, изписан на 

стр. 2 от заявлението, като давам съгласие изготвеното разрешение да 

бъде пренасяно за служебни цели.  (подпис на заявителя) 

 

В случай че желаете удостоверението да Ви бъде изпратено чрез лицензиран пощенски 

оператор, попълнете ЧЕТЛИВО необходимата информация за пощенския плик. 
 

АДРЕС НА ПОЛУЧАТЕЛ  

ИМЕ / NAME:  ....................................................................................................................................  

УЛ. № / STR. №:  ................................................................................................................................  

ОБЛАСТ / DISTRICT:  .......................................................................................................................  

П.К./ГРАД / POSTAL CODE/ TOWN:  .............................................................................................  

ДЪРЖАВА / STATE:  ........................................................................................................................  

МОБ. ТЕЛ. / MOBILE PHONE:  ........................................................................................................  

ЕЛ. ПОЩА / E-MAIL:  .......................................................................................................................  

Информация за обработването на личните данни, предоставени с настоящото заявление, е 

публикувана на Единния портал на органите на изпълнителната власт от сектор „Правосъдие“ на 

адрес www.mjs.bg. 

 

 

ДАТА: ПОДПИС: 

(на заявителя) 

 

 

 

 

http://www.mjs.bg/


Констатирани нередности във внесените документи: 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

Получил обработените документи 

Дата: 

Име и фамилия: Подпис: 

 

 


