Д Е К Л А Р А Ц И Я 

От _________________________________________ ЕГН _____________________ ,




( име, презиме и фамилия)

постоянен адрес  _____________________________________________________________ 

( област, община, населено място, жк., ул., №, ет., ап .)

___________________________________________________________________________ ,

настоящ адрес  ______________________________________________________________ 

( област, община, населено място, жк., ул., №, ет., ап .)

____________________________________________________________________________ 

л.к. № __________________ изд. на _____________________ от _____________________ 


Декларирам, че съм съгласен да участвам в настойнически съвет на _______ 

____________________________________________________________________________ 

( трите имена на лицето, което се поставя под настойничество)

и да заемам длъжността _____________________________________________________ 

Дата: _________________




Декларатор:

гр. ___________________

