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	ПОПЪЛВА СЕ ОТ ГД  ГВА 
	№
	
	ДАТА
	
	ПЛАТЕНА ТАКСА
	





	1.
	ЛИЧНИ ДАННИ
	ЛИН 

	
	
	
	
	
	
	

	ИМЕ
	
	ПРЕЗИМЕ
	
	ФАМИЛИЯ
	

	NAME
	

	MIDDLE NAME(S)
	
	SURNAME
	

	ДАТА НА РАЖДАНЕ
	(DD/MM/YYYY)
	МЯСТО НА РАЖДАНЕ
	
	ДЪРЖАВА НА РАЖДАНЕ
	
	ГРАЖДАНСТВО
	

	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ЕГН ИЛИ ДРУГ АНАЛОГИЧЕН ИДЕНТИФИКАТОР (ЗА ЧУЖДИ ГРАЖДАНИ)
	

	ПОСТОЯНЕН АДРЕС
	
	П.К.
	

	АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ (АКО Е  РАЗЛИЧЕН ОТ ПОСТОЯННИЯ)
	
	П.К.
	

	ЛИЧНА КАРТА № 
(ЗА ЛИЦА С БЪЛГАРСКО ГРАЖДАНСТВО ИЛИ С ДОКУМЕНТ ЗА ПРЕБИВАВАНЕ)
	

	ТЕЛЕФОН
	
	ФАКС НОМЕР
	
	ЕЛЕКТРОННА ПОЩА
	





	2.
	СЪГЛАСИЕ НА ЗАЯВИТЕЛЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ИНФОРМАЦИЯ

	С настоящето се съгласявам ГД ГВА да предостави подробна информация за притежаваното от мен свидетелство за летателна  правоспособност на пилот, издадено от ГД ГВА , на долу посочените организации:

	наименование на организацията
	

	адрес на организацията
	

	e-mail на организацията
	

	наименование на организацията
	

	адрес на организацията
	

	e-mail на организацията
	

	ПОДПИС НА ЗАЯВИТЕЛЯ 
	
	ДАТА 
	



	3.
	ДАННИ, ПРИЛОЖЕНИ КЪМ ЗАЯВЛЕНИЕТО 
	САМО ГД ГВА
	ГД ГВА ЗАПАЗВА ПРАВОТО СИ ДА ИЗИСКВА ДОПЪЛНИТЕЛНИ ДАННИ

	ПРИТЕЖАВАНО  СВИДЕТЕЛСТВО  ЗА  ПРАВОСПОСОБНОСТ– КОПИЕ
	[image: ]
	ЗАБЕЛЕЖКА: 1.* КОГАТО МЕДИЦИНСКОТО СВИДЕТЕЛСТВО НЕ Е ИЗДАДЕНО ОТ BG  AME, СВИДЕТЕЛСТВОТО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ НЯМА ДА БЪДЕ ИЗДАДЕНО ДОКАТО МЕДИЦИНСКО ДОСИЕ НЕ БЪДЕ ПРЕДОСТАВЕНО НА BG CAA AMS. 
2. 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.

	СВИДЕТЕЛСТВО ЗА МЕДИЦИНСКА ГОДНОСТ ПО PART-MED * – КОПИЕ (САМО КОГАТО ДОКУМЕНТА НЕ Е ИЗДАДЕН ОТ BG AME)
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	ДОКУМЕНТ ЗА ВНЕСЕНА  ТАКСА
	[image: ]
	



	4.
	ДЕКЛАРАЦИЯ НА ЗАЯВИТЕЛЯ 

	
	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.

	ПОДПИС НА ЗАЯВИТЕЛЯ 
	
	ДАТА 
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