
 

          ПРОКУРАТУРА НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ 
 

  ОКРЪЖНА ПРОКУРАТУРА РАЗГРАД  
 
 

 
гр.Разград 7200, ул.“Бели Лом“ № 33, тел:084/640 214, факс: 084/640 222; e-mail: op@rz.prb.bg 

 

ДО 

ОКРЪЖНА ПРОКУРАТУРА 

РАЗГРАД 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

от……………………………………………………………………………………………….… 
(име, презиме и фамилия на лицето/упълномощен представител/защитник/наследник) 

ЕГН …………………, адрес в гр.(с.) …….…………., ж.к……………………...………  

ул.………………………………………………………№……, телефон: …………………….. 

притежаващ(а) ЛК № …………………, издадена от ОД на МВР гр. 

……………………………  

В качеството ми на: 

□ лице, изтърпяло наложеното му наказание 

□ упълномощен представител 

□ защитник 

□ наследник 

 

Данни за лицето, за което се иска удостоверението: 
(попълва се, когато заявлението се подава от пълномощник, защитник или наследник) 

три имена:……………………………………………………………………………………….. 

ЕГН: ...................................., адрес: гр. (с.) ....................................., ж.к. ...................................,  

ул. ................................................................................................., ап. № ………….……………, 

 

□ Моля да ми бъде издадено удостоверение в уверение на това, че към датата на 

издаването му съм изтърпял/а наложеното ми наказание ……………………………………. 
(посочва се вида и срока на наказанието) 

приведено в изпълнение по влязъл в сила съдебен акт…..……………………………………. 
(посочва се вида на съдебния акт, номера на съдебното производство и съдът, постановил акта) 

 

□ Моля да бъде издадено удостоверение в уверение на това, че към датата на 

издаването му, лицето ………………………………………………………….......................... 
(трите имена на лицето) 

е изтърпяло наложеното му наказание…………………………………………………………. 
(посочва се вида и срока на наказанието) 

приведено в изпълнение по влязъл в сила съдебен акт ……………………………………… 
(посочва се вида на съдебния акт, номера на съдебното производство и съдът, постановил акта) 

 

Прилагам: 

□ пълномощно 

□ удостоверение за наследници 

□ друго ………………………………………………………………………... 

 

В съответствие с изискванията на Закона за защита на личните данни (ЗЗЛД), 

давам своето съгласие, предоставените от мен лични данни да бъдат обработвани 

изключително и само с оглед издаването на удостоверението.  

 

Дата: ……………     ПОДПИС: 

гр. ……………… 


