
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 за подаване на документи по електронен път и ползване на електронните услуги, 
предоставяни от КРС, с квалифициран електронен подпис  

 
 

Попълва се от физически лица: 
Име на лицето, автор на квалифицирания електронен подпис:  
……………………………………………………………………………………………. 

ЕГН:  
Адрес за кореспонденция: 
……………………………………………………………………………………………. 

 
Попълва се от юридически  лица и еднолични търговци: 
Наименование съгласно съдебна регистрация/вписване: 
……………………………………………………………………………………………. 

Адрес за кореспонденция: 
……………………………………………………………………………………………. 

БУЛСТАТ/ЕИК:  
Име и длъжност на лицето, автор на квалифицирания електронен подпис и 
представляващо заявителя: 
…………………………………………………………………………………………… 

ЕГН:  
 

 
 
Заявявам, че ще подавам и подписвам по електронен път документи и ще 

ползвам електронните услуги, предоставяни от КРС, чрез следното удостоверение за 
квалифициран електронен подпис:  

 
 

Трите имена (изписани на латиница) на физическото лице - автор, според 
удостоверението за квалифициран електронен подпис: 
……………………………………………………………………………………………. 

Номер на удостоверението за квалифициран електронен подпис: 
……………………………………………………………………………………………. 
Издадено от доставчик  на удостоверителни услуги:  
……………………………………………………………………………………………. 

 



 
 
 
Заявявам, че ще използвам следните електронни административни услуги по: 
  

1. Закона за електронните съобщения  
 

  

 Уведомления 

 Радиолюбители 

Индивидуално определен ограничен ресурс: 

 Радиочестотен спектър 

 Номера 

 Позиция на геостационарна орбита 

 
 

2. Закона за електронния документ и електронния подпис  
 

 

3. Закона за пощенските услуги 
 
 
 
Електронен адрес за приемане на електронни изявления на КРС: 
………………………………………………………………………………………………… 

(посочването на електронен адрес е задължително) 
 
Съгласие  

С поставяне на отметка Вие декларирате доброволното си съгласие за ползването на 
Вашите лични данни от КРС. 
 
 
 
дата:............................       подпис:............................ 
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