
ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА ПРЕИЗДАВАНЕ НА СВИДЕТЕЛСТВО ЗА
ПРАВОСПОСОБНОСТ ИЛИ АТЕСТАЦИЯ

С политиката за защита на личните данни в ГД ГВА може да се запознаете на интернет страницата на ГД ГВА –  раздел "За ГД ГВА", Политика
на защита на личните данни в Главна дирекция "Гражданска въздухоплавателна администрация" - https://www.caa.bg/bg/category/747/8879

ПОПЪЛВА СЕ ОТ ГД ГВА № Дата Платена такса

1. КАНДИДАТСТВАМ ЗА ПРЕИЗДАВАНЕ (моля, отбележете срещу приложимите действия)

Повредено свидетелство за правоспособност Смяна на адрес, име, гражданство

Загубено, откраднато или унищожено Липса на място за повече вписвания

2. ЛИЧНИ ДАННИ
ЛИН

Име Презиме Фамилия

Name Middle Name(s) Surname

Дата на раждане Място на
раждане

Държава на
раждане Гражданство

ЕГН ЕГН или друг аналогичен идентификатор (за чужди граждани)

Постоянен адрес

Адрес за кореспонденция (ако е различен
от постоянния)
Лична карта №
(за лица с българско гражданство или с
документ за пребиваване)

П.К.

П.К.

Телефон Електронна пощаФакс номер

3. ДАННИ, ПРИЛОЖЕНИ ЗАЯВЛЕНИЕТО САМО
ГД ГВА

ГД ГВА ЗАПАЗВА ПРАВОТО СИ ДА ИЗИСКВА
ДОПЪЛНИТЕЛНИ ДАННИ

Притежавано свидетелство за правоспособност - копие Забележка: *Когато медицинското свидетелство е по Part-MED
и не е издадено от BG AME свидетелството за правоспособност
няма да бъде издадено докато медицинско досие не бъде
предоставено на BG CAA AMS.
Всички копия се предоставят в ГД ГВА с: "Вярно с оригинала"
и подпис на лицето. В случай че заявлението се подава на
фронт-офиса в ГД ГВА. В случай на ползване на портала на
ГД ГВА - виж указанията за подаване на заявление през
портала на ГД ГВА.
Заявлението се разглежда в срок до 30 дни от датата на
регистрирането му в ГД ГВА.

Свидетелство за медицинска годност - копие

Копие от обява в ежедневен вестник, в случай на
откраднато / изгубено свидетество за правоспособност /
атестация

Удостоверяващ документ от МВР, в случай на
откраднато / изгубено свидетелство за правоспособност /
атестация

Документ за внесена такса

С настоящата декларирам:

1. Цялата информация, дадена в това заявление и приложенията към него, е пълна и вярна.
2. Известно ми е, че при предоставяне на невярна информация нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

4. ДЕКЛАРАЦИЯ НА ЗАЯВИТЕЛЯ

Дата: Подпис на заявителя:

АП-15 Издание 02/Issue 02 22.12.2021г.

Други причини: (моля уточнете)


	RefNo: 
	GVAUseDate: 
	FeePaid: 
	LostDrivingLicense: Off
	ChangeNameAddressCitizenship: Off
	DamagedDrivingLicense: Off
	LackSpaceMoreEntries: Off
	IdentLIN: 
	NameBG: 
	MiddleNameBG: 
	SurnameBG: 
	Name: 
	MiddleName: 
	Surname: 
	BirthDate: 
	BirthPlace: 
	BirthState: 
	Nationality: 
	IdentEGN: 
	IdentForeigner: 
	Address: 
	AddressPK: 
	AddressCorrespondence: 
	AddressCorrespondencePK: 
	IDCardNo: 
	Phone: 
	FaxNo: 
	Email: 
	CopyDrivingLicence: Off
	CopyMedicalFitnessCertificate: Off
	LostDrivingLicenceAttestation: Off
	CopyDailyNewsLostDrivingLicenceAttestation: Off
	FeePaidDocument: Off
	ApplicationDate: 
	FormName: 3302 Преиздаване на свидетелство за летателна правоспособност на пилот или на свидетелство за правоспособност на различни от пилоти или на атестация 
	FormVersion: 1
	FormDate: 20250102
	OtherReasons: 


