ОБРАЗЕЦ 12
съгл.чл.12 от Устава на КАБ
.

.
ДО


        КОМИСИЯ ПО РЕГИСТЪРА
УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА КАБ


    вх. № КР-........../..............20.....г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
/ за промяна на постоянен адрес и/или адрес за кореспонденция и/или членство в регионална колегия/
от ................................................................................................................... с 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 ..................................................

ЖЕЛАЯ ДА ЧЛЕНУВАМ В РЕГИОНАЛНА КОЛЕГИЯ :

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

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

/ попълва се наименованието на регионалната колегия и причината за промяната /
                                                                                                                 Подпис : ………………….............

