Hexknapatop:

Dexknapauuns

3a poACTBEHU BPb3KU

, EMH
(cobcTBEHO, BaLLMHO 1 hamMuTHO UMe)
deknapupam, ye nuueTo:
, EMH
(cobcTBEHO, BalMHO 1 hamniHO nme)
* *
poaeH/a Ha: , NoYnHan/a Ha:
*
, rPaXXgaHCTBO

akT 3a cMbpPT Ne

NOCTOAHEH agpecC

, U30. Ha

, OT

*

CEeMEeNHO MosioXeHne

Oeknapupam, 4ye nuuUeTo e B POACTBO C:

oT garta

(obnacT, obwuHa, HaceneHo MSACTO, PaloH, X.K., yn./oyn./nn. Ne, 6., BX., €T., an.)

damMunHo nme

CobcTBeHO, 6almHo 1 PoaeH(a)

Ha

Poactso

lNocTosiHeH agpec

(HaceneHo MACTO)

9.

10.

HakasaTtenHua kogekc

[laTta

rp. Ctapa 3aropa

* MoneTtaTta ca 3aAbMMKUTENHKU 3a NonMbrnBaHe.

Bnuceat ce: cbnpyr(a), Aeua, poavTtenu, 6paTsi u cecTpy Ha NUMLETO.

HeknapaTop:

M3BecTHO MU €, Ye 3a HEBEPHU AaHHN HOCH Haka3aTenHa OTroBOpHOCT no un. 313 oT

(noanwuc)




Декларация
за родствени връзки
№
Собствено, бащино и фамилно име
Роден(а)  на
Родство
Постоянен адрес (населено място)
Декларатор:
Вписват се: съпруг(а), деца, родители, братя и сестри на лицето.
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс
гр. Стара Загора
* Полетата са задължителни за попълване.
(подпис)
*
*
     Декларирам, че лицето е в родство с:
*
*
(област, община, населено място, район, ж.к., ул./бул./пл. №, бл., вх., ет., ап.)
*
постоянен адрес
*
*
*
*
роден/а на:
, починал/а на:
*
(собствено, бащино и фамилно име)
*
*
     Декларирам, че лицето:
(собствено, бащино и фамилно име)
*
*
*
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