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Вх.№...............

Дата.................






До ТД на НАП………….

Офис на НАП...................


ЗАЯВЛЕНИЕ 

ЗА ВИДА  НА ПУБЛИЧНИТЕ ЗАДЪЛЖЕНИЯ, КОИТО ДА БЪДАТ ПОГАСЯВАНИ *
по  реда на § 4, ал. 2 от ПЗР на ЗИД  на  ДОПК (ДВ, бр. 18 от 04.03.2014 г.)
	  От ................................................................................................................................................

(име/наименование на задълженото лицето)

	ЕГН / ЛНЧ / Служебен № от регистъра на НАП
	

	ЕИК/БУЛСТАТ
	

	Адрес за кореспонденция
	............................................................................................................................

	Адрес по чл. 8 от ДОПК
	............................................................................................................................

	Електронен адрес по чл. 28, ал. 2 от ДОПК 

Телефон за връзка            
	.........................................................................................................................                                                                 

	Представлявано от
	..................................................................................................................................................................................................................................................

(трите имена на представителя/пълномощника)


Заявявам, че:

1. С внесена по „Сметка за администрирани от НАП приходи за централния бюджет, НОИ и НЗОК“ сума/остатък в размер на .....................лв., с която не са погасени публични задължения, желая да погася задълженията си от следния вид:

данъци и други задължения за централния бюджет в размер на ................................. лв.

задължителни осигурителни вноски в размер на ........................... лв. 

здравноосигурителни вноски в размер на ..............................лв.

Приложение:

1. Копие от пълномощно (когато не се попълва пълномощното в бланката на заявлението;

2. ………………………………………………………………………………………….
дата:............................





подпис:............................
Предоставените от Вас данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация  и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на Националната агенция за приходите. Повече подробности за ангажиментите на Националната агенция за приходите, в качеството й на администратор на лични данни, можете да намерите на интернет адрес: www.nap.bg и на информационните табла в териториалните дирекции. Адрес на Централното управление на Националната агенция за приходите: гр. София, бул. “Дондуков” № 52.

П Ъ Л Н О М О Щ Н О


Долуподписаният .........................................................................................................., ЕГН /ЛНЧ или служ. № ..........................., гражданин на ......................................., с адрес за кореспонденция   - гр. ...................................., ул. ..................................................................................., №...................., ж.к. ........................................., бл. .........., вх. ..........., ет. ............., ап. .........., община .......................

........................................., област ............................................,  л.к. № ..............................,  издадена  на ............................ от ................................................., 

УПЪЛНОМОЩАВАМ

..................................................................................................................................., ЕГН/ЛНЧ или служ. № ....................................................,  гражданин на...................................................., с адрес за кореспонденция - гр. .................................., ул. ........................................................................., №......, ж.к. ...................................................................., бл. ..........., вх. ........, ет. .........., ап. .........., община ............................................., област.......................................................................,                 л.к. №...................................., издадена на .................................... от ............................................, да ме представлява пред Национална агенция за приходите като попълни и/или подаде настоящото заявление. 

Дата   ............................                                                  Упълномощител: ..................................

* На основание § 4, ал. 2 от ПЗР на ЗИД на ДОПК заявлението може да се подава в тримесечен срок считано от 04 март 2014 г.

Заявлението може да се подава по електронен път на официалните електронни адреси на НАП, чрез използване на квалифициран електронен подпис.
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