[image: image1.emf]       НАЦИОНАЛНА АГЕНЦИЯ ЗА ПРИХОДИТЕ
               ТД НА НАП ……………, ОФИС ……………               
/адрес/……………………………………… Телефон:……………………… Факс:…………. 

Вх. № ………..

Дата …………     




                        
       ДО ТД ............
З А Я В Л Е Н И Е

по чл.168, т.3, чл.171, ал.1, чл.173 от ДОПК
	От                ...........................................................................................................................
                                        (име/наименование на задълженото лицето)

	ЕГН / ЛНЧ / Служебен № от регистъра на НАП
	

	ЕИК по БУЛСТАТ/ЕИК по ЗТР
	

	
	

	Адрес за кореспонденция
	..........................................................................................................................

	Адрес по чл.8 от ДОПК
	
..........................................................................................................................

	
	


Заявявам, че:
Желая да бъдат погасени по давност и отписани задълженията ми, посочени по-долу,  по реда на чл.171, ал.1 от ДОПК и да се сторнират съответно начислените лихви.

	Вид задължение
	Размер
	Период
	Номер

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата: ...................   

                                    
    Подпис: ...................................
        ...................................
            (име, фамилия)
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