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ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

 Долуподписания/ната ...................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................., 

 ЕГН:........................................., Л.К. №............................................., изд. от МВР - ……............... 

......................................................, на ........................................................, с постоянен адрес 

 по лична карта .............................................................................................................................. 

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

........................................................................................................................................................., 

в качеството ми на родител/настойник на 

..........................................................................................................................................................., 

ЕГН:......................................., Л.К. №.........................................., изд. от МВР - .........................,  

на ........................................................, с постоянен адрес по лична карта ............................ 

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

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

ДЕКЛАРИРАМ 

 Давам съгласието си детето ..........................................................................................., 

ЕГН.............................................. ми да членува в Сдружение „Алианс Франсез“ – Варна. 

 Запознат съм с наказателната отговорност с наказателната отговорност по 
чл. 313 от НК. 

 

Декларатор: ..................................................................................................................................... 

     /Три имена и подпис/ 
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