
Фирма ………………………………………………………………………………………………………

НДР …………………………………………………………………………………………………………

БУЛСТАТ …………………………………………………………………………………………………..

№ и дата на съдебното решение или акта за регистрация ………………………………………………

издадено от …………………………………………………………………………………………………

З А Я В Л Е Н И Е - Д Е К Л А Р А Ц И Я

Заявявам, че желая да бъде вписан в /отписан от/ осигурителна каса 

/ненужното се зачертава/
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	                        Д  Д  М  М  Г   Г   Г   Г

	Упражнявам дейност като: ………………………………………………………………………………………………………..

	Постоянен адрес:
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	Адрес на управление на дейността:
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Самоосигуряващи се лица /бр./……………………………………

Наети лица по трудови правоотношения /бр./…………………….

Наети лица без трудови правоотношения /бр./……………………

                                                                                                                                                                 ПОДПИС /печат/: ………………………...

                                                                                                                                     Дата …………………….
“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: ................................................................. и на информационните табла в териториалните дирекции. 

Адрес на Централното управление на Националната агенция за приходите: гр. София, бул. “Дондуков” № 52.”

