
Приложение № 7
Образец № 5

                                                                  ДО 
                                                                  НАЧАЛНИКА НА ОБЛАСТЕН 
                                                                  ВОЕНЕН ОТДЕЛ/ОТДЕЛ ”СТОЛИЧЕН” 

                                                            _____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

от ____________________________________________________________________
/име, презиме, фамилия/

ЕГН: ________________

____________________________________________________________________
/адрес и телефон за връзка/

л.к. № ________________, издадена от ___________________ на _______________

ГОСПОДИН ________________,
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Същото /същата/ ми е необходимо /а/ за /пред/ _________________________
_______________________________________________________________________

Желая да ползвам__________________________________услуга.
        (обикновена, бърза, експресна)

________________                                                              Подпис: ________________
/дата/
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