
ГЛАВНА  ДИРЕКЦИЯ “ГРАЖДАНСКА  ВЪЗДУХОПЛАВАТЕЛНА  АДМИНИСТРАЦИЯ”
	№/дата

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА  ПРЕИЗДАВАНЕ  НА

СВИДЕТЕЛСТВО  ЗА  ПРАВОСПОСОБНОСТ

	повредено свидетелство за правоспособност
	 FORMCHECKBOX 

	смяна на адрес,име,гражданство
	 FORMCHECKBOX 


	загубено,откраднато или унищожено
	 FORMCHECKBOX 

	липса на място за повече вписвания
	 FORMCHECKBOX 



	 1. Заявител
	номер на свидетелството

           (ако притежава)
	BG
	     
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	кирилица
	име       презиме        фамилия     


	латиница
	   name         middlename        surname     

	постоянен адрес
	      пощенски код       държава     

	
	     

	данни за контакт
	дом.телефон            служ.телефон          моб.телефон     

	
	факс              е-mail      

	дата и място на раждане
	     
	     

	ЕГН
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	гражданство:
	     


	2. За  преиздаване  на  свидетелство  с  изтекъл  срок

	приложено удостоверение за преминат курс

(за членове на екипажа съгл. чл.75)
	 FORMCHECKBOX 

	     
Дата/№ на удостоверението
	     
Издадено от АУЦ


	3. За  преиздаване  на  свидетелство  преди  изтичане  на  срока

	вид свидетелство
	номер
	дата на издаване
	валидно до

	     
	     
	     
	     

	приложено към заявлението свидетелство за правоспособност
	 FORMCHECKBOX 

	копие от лична карта
	 FORMCHECKBOX 



Внесена  държавна  такса в  размер  на      . лв.  FORMCHECKBOX 
    (за преиздаване на свидетелство за правспособност)
	ПОПЪЛВА СЕ В ГД”ГВА”

	№ НА ПРЕИЗДАДЕНОТО СВИДЕТЕЛСТВО
	

	ВПИСАНО В РЕГИСТЪРА

(ДАТА И ПОДПИС)
	

	ПОДПИС И ПЕЧАТ НА ИНСПЕКТОРА
	


дата: .      ...  
подпис  на  заявителя: ....................................................
форма  АП – 15                                                  1


