
Вх.№ ____________                                                                                                             ДО КМЕТА НА 
_________________                                                                                                           ОБЩИНА  ЯМБОЛ       
 
 

                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ 
                                                       от 
 
 
1. _______________________________________________________ ЕГН:____________________ 
                          (родител/пълномощник) 
 

Постоянен адрес: област:_____________община:____________град/село__________________ 
 
ул./бул./пл./ж.к./кв.____________________________________№____вх:____етаж:___ап.:____ 
 
 Тел./GSM: ______________________________ E-mail:____________________________________ 
 
2. _______________________________________________________ ЕГН:____________________ 
                          (родител/пълномощник) 
 

Постоянен адрес: област:_____________община:____________град/село__________________ 
 
ул./бул./пл./ж.к./кв.____________________________________№____вх:____етаж:___ап.:____ 
 
 Тел./GSM: ______________________________ E-mail:____________________________________ 
 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ, 
 
      На основание чл.4,ал.7 от Наредба №РД-02-20-9 от 21 май 2012г. за функциониране на 
единната система за гражданска регистрация, заявявам/е, че след съставянето на акта  за   
________________________ в Република България на лицето/а: 
(раждане,брак,развод,смърт) 
 
_______________________________________________________________________________ 
                                                        (име,презиме,фамилия) 
 
________________________________________________________________________________ 
                                                       (име,презиме,фамилия) 
 
Желаем да ни бъдат върнати оригиналните документи издадени от чуждестранния орган 
 
Дата:                                                                                                                     Подпис:1_____________ 
                                                                                                                               Подпис:2_____________ 
 

 
На________________получих оригиналните документи за пресъставяне на акт за___________ 
 
Име,фамилия:______________________________________ 
           
Подпис:________________________ 
 


