
Образец  

 

 

Заявление 

за промяна в регистрационния номер на пътно превозно средство по реда на чл. 5, ал. 4 от 
Наредбата за условията, реда и правилата за изграждане и функциониране на смесена 

система за таксуване на различните категории пътни превозни средства на база време и 
на база изминато разстояние (Наредбата) 

 
 

от  …………………………………………………………………………..............................................................,  
(три имена на заявителя) 

 

адрес : ………………………………………………………………………………………….………………………. 

 

В качеството ми на собственик/ползвател на пътно превозно средство (ППС), декларирам че за ППС, 

категория:   К1,   К2   или   К3  с номер на рамата: ……………………..………………………………………….. 

                       (вярното се подчертава) 
 

и идентификационен номер № на електронна винетка: ………………………………………………………, 

валидирана в Електронната система за таксуване за регистрационен номер на ППС 

…………………………………........................ са настъпили обстоятелства за промяна на регистрационен 

(посочва се старият регистрационен номер) 
 

номер и новият регистрационен номер на декларираното ППС е: ……………………………………………                                                                                                  
(посочва се новият регистрационен номер). 

 

Към заявлението прилагам: 

1. Документи, определящи обстоятелства за промяна на регистрационния номер  

 

 

Електронен адрес за обратна връзка със заявителя: ………………………………………………………………………. 
                                                                                                                  (вписва се при електронно подаване на заявлението) 

 

Актуален телефонен номер за обратна връзка със заявителя : ……………….………………………………………….. 

 

Подпис  на заявителя* :  

                      /……………………………………………………………. / 
                                                                                                               (Име и фамилия) 

 

* при подаване на заявлението по електронен път може да се ползва валиден електронен подпис 

на заявителя 

 

 

Дата :   ……………………………. 

Място за подаване :  ЦУ на АПИ   /   ОПУ гр. ………………………………………      /    по електронен път 

                                                                                              (вярното се подчертава) 


