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Приложение № 3 

	ИСКАНЕ
REQUEST

	ОТ ПОЛУЧАТЕЛ/КУПУВАЧ НА СТОКА С ВИСОК ФИСКАЛЕН РИСК
FROM A RECIPIENT/BUYER OF GOODS OF HIGH FISCAL RISK

	 

	......................................................................................................................................................................................................................................................................................

	(име/наименование на задълженото лице)
(name of the liable person/entity)

	 

	ЕГН/ЛНЧ/служебен № от регистъра на НАП
	� � � � � � � � � � 

	Bulgarian Citizen Personal No./ Foreign Citizen Personal No./Administrative number from the NRA register
ЕИК по БУЛСТАТ
BULSTAT Unified Identification Code
	� � � � � � � � � � � � � 

	Адрес за кореспонденция
Mailing address ....................................................................................................................................................................................................................................................................

	Адрес по чл. 8 от ДОПК
Address as per Art. 8 of the Bulgarian Tax and Social Security Procedure Code ....................................................................................................................................................................................................................................................................

	Представлявано от
Represented by .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	(имена на представителя/пълномощника)
(names of the representative/authorised representative)

	На основание чл. 13, ал. 3, т. 1 от ДОПК и във връзка с проверка на превоз на стока с висок фискален риск, обективирана в протокол № .................... от ..................... 201... г., моля да бъдат променени данните за дата, час и място на получаване/разтоварване на стоката, както следва:
Based on Art. 13, Para. 3, Item 1 of the Tax and Social Security Procedure Code and with regard to the examination of the transportation of goods of high fiscal risk, which examination was described in  protocol No. .................... of ..................... 201... , I request changing the data about the date, time and place of goods delivery/unloading, as follows:



	ЕИК/ЕГН на получателя на стоката
BULSTAT Unified Identification Code/ Bulgarian Citizen Personal No. of goods recipient
	Вид
Type
	Количество
Quantity (volume)
	Мерна единица
Unit of measure
	Стойност
Value
	Място на получаване
Place of delivery
	Дата на получаване
Date of delivery
	Час на получаване
Time of delivery

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата:
Date:
	 

	Час:
Time:
	 

	 
	Подпис:

	 
	 Signature:


