
ДО
 НАЧАЛНИКА НА

 ОТДЕЛ – „ПЪТНА ПОЛИЦИЯ“
 Гр. СОФИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ
От …………………………………………………………… ЕГН: ……………………………..
                  (име, презиме, фамилия)
Документ за самоличност № ……………………………………., изд. на дата ………....……..
От РПУ гр. ………………………
Постоянен адрес: 
………………………………………………………………………………………………

(област, община, гр./с., бул./ул., №,бл.,вх.)
Настоящ адрес: 
………………………………………………………………………………………………...

(област, община, гр./с., бул./ул., №,бл.,вх.)

ГОСПОДИН НАЧАЛНИК,
Моля, да ми бъде издаден дубликат на СВИДЕТЕЛСТВО ЗА УПРАВЛЕНИЕ НА МПС и 

КОНТРОЛЕН ТАЛОН, тъй като са откраднати (изгубени, унищожени).
Декларирам, че не съм злоупотребил(а) със свидетелство за управление на МПС и 

контролен талон, и че същите не са отнети от органите на МВР.
Декларирам, че ако открия същото(те), ще го върна в „КАТ-Пътна полиция“.
Известно ми е, че за неверни данни ще нося отговорност по чл. 313 от Наказателния 

кодекс.
На обратната страна на листа пояснявам причините, налагащи издаването на дубликата.
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Дата ……………..
Гр. София                                                                            Декларатор: ………………….. 


