
ДЕКЛАРАЦИЯ 

  

 

 

Долуподписаният/ата ......................... ........................... ................................. 

                                                                           (трите имена по паспорт) 

  

с ЕГН . . . . . . . . . . . . . ……в качеството си на…………………………………. 

  

на фирма …………………………………………………………………… …………………. 

  

  

  

Д Е К Л А Р И Р А М 

  

  

1. Съгласен/на съм да бъда представляван/а от Асоциаия Пътна Помощ България пред 

Министерство на транспорта, информационните технологии и съобщенията, 

Изпълнителна агенция „Автомобилна администрация” и всички останали институции 

в страната и чужбина във връзка с качеството ми на член на Асоциаия Пътна Помощ 

България при и по повод изпълнението на целите на Сдружението и съгласно Устава. 

  

  

  

  

гр.:.................... 

Дата:.................                                      ДЕКЛАРАТОР:....................................... 

                                                                                                        

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

                                                                                                       (трите имена и подпис) 

 


