
* Полетата са задължителни за попълване.

(собствено, бащино и фамилно име)

*, ЕГН*

Декларация

Роден/а на
* *гражданство

(дд мм гггг)

*от, изд. налк №

(дд мм гггг)

**

(област, община, населено място, район, ж.к., ул./бул./пл. №, бл., вх., ет., ап.)

*постоянен адрес

, ел. поща:, факс:тел.:

(област, община, населено място, район, ж.к., ул./бул./пл. №, бл., вх., ет., ап.)

*настоящ адрес

Декларирам че,

*в гр./с.

*
месторабота

1.

*на длъжност

гр. Стара Загора (подпис)

*Декларатор:*Дата

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от 

Наказателния кодекс.

не съм лишаван от родителски права лишаван съм от родителски права

2. имал съм деца до настоящия момент не съм имал деца до настоящия момент

От:
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