
                               

                                    

 

КОМИСИЯ ЗА РЕГУЛИРАНЕ  НА СЪОБЩЕНИЯТА 

 

П Р О Т О К О Л 

за устно заявяване на услуга 

 

 

Днес, ..................., служителят ......................................................................................, на 

длъжност ......................................................................................................................... в 

......................................................................................................................................................, в 

присъствието на служителя…………………………………………………………............. 

на длъжност…………………………………………………в………………………………... 

 

 

На основание чл. 29, ал. 5 АПК състави този протокол в уверение на това, че 

заявителят ............................................................................................................., с постоянен 

или настоящ адрес: гр./с. .................................., ул. (ж.к.)............, тел. ........, факс .............., 

електронна поща ..............................................., 

 

устно заяви искане за: 

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

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

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

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

 

Заявителят прилага следните документи: 

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

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

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

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

 

Заявителят изрази желанието си издаденият индивидуален административен акт да 

бъде получен (след заплащането на всички дължими такси): 

 

 лично на място в КРС от звеното за административно обслужване 

 

 по електронен път на електронната поща (в случай че съществува възможност за 

изпращане по електронен път на конкретния документ) 

 

 чрез  „Български пощи” ЕАД на точен адрес: 

............................................................................, като изразявам съгласието си 

документите да бъдат пренасяни за служебни цели;  в този случай такси не се 

дължат 

 



  чрез  куриерската служба на „Български пощи” ЕАД на точен адрес: 

............................................................................, като декларирам, че пощенските 

разходи са за моя сметка, платими при получаването му - за вътрешни пощенски 

пратки, а за международни пощенски пратки - след предплащане на цената за 

пощенските услуги от заявителя към КРС 

 

 чрез пощенски оператор ……………….., вписан в публичните регистри на КРС, на 

точен адрес: ............................................................................, като декларирам, че 

пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му - за вътрешни 

пощенски пратки, а за международни пощенски пратки - след предплащане на 

цената за пощенските услуги от заявителя към КРС.  

 

 

 

Длъжностно лице: ..............                                                        Заявител: ................ 

                (подпис)                                                                         (подпис) 

 

Длъжностно лице: .............. 

                (подпис) 

                                                                                                                                                                                                                                       

 


