ОБРАЗЕЦ 9
съгл.чл.13 от ЗКАИИП
.
ДО


        КОМИСИЯ ПО РЕГИСТЪРА
УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА КАБ


    вх. № КР-........../..............20.....г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
/за възстановяване на придобита проектантска правоспособност и членство в КАБ/
от .............................................................................................................. рег. № .........................
/ име по документ за самоличност /

ПОСТОЯНЕН АДРЕС :

област ............................................  община.............................   град.......................................................................
район .................................. ул./ж.к................................................................   №/ бл......... вх........  ет......... ап........
АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ :

област...........................................  община..........................................  град /село/...................................................
 район................................................ул./ж.к...........................................................№/ бл...... вх…..  ет…..... ап…....

пощ. код ............... тел. .......................  моб. тел……………........................ e-mail ..................................................

МОЛЯ ДА БЪДА ВПИСАН В РЕГИСТЪРА НА ПРОЕКТАНТИТЕ С: 
..................................................................................................................................
/изписва се каква проектантска правоспособност се възстановяна/
Д Е К Л А Р А Ц И Я
Декларирам че: 


1. Придобитата проектантска правоспособност и членството ми в КАБ са прекратени: 
- по мое искане

- други причини………………………………………………………………………………..…

/ описва се причината /

2. Не са настъпили промени в обстоятелствата, свързани с проектантската правоспособност

ПРИЛАГАМ:
1. Свидетелство за съдимост (ако членството е прекратено за повече от една година)


2. Документ за платена такса за услуга
                                                                                                                 Подпис : ………………….............

