
 

Вх. № АСД-03-................../...................20.... г.   ДО ДИРЕКТОРА 

   НА ТРЕТА ПМГ „АКАД. М.  

 ПОПОВ” - ГРАД ВАРНА 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

от …………………………………………………………………………...........……… 
/трите имена/ 

 

ЕГН ......................................................., Дата на раждане:…………………...………. 

 

Адрес: ……….....………….……..,   .................................,  .......................................   
                                гр./с/                                                           Община                                            Област                             

ул. ………........………..………………….…….., бл......……, ет..............., ап............ 
/точен адрес/ 

 

тел. за контакт: …………………………... 

 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Моля да ми бъде издаден следния документ: 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................., 

който да послужи пред: .........................................................................................................................

  

Прилагам: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Известно ми е, че за деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност 

съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс на Р България.  

 

 

 

Дата: ……………………………….                             Подпис: ………………………….. 

 

 

 

 

 

 


