
ДО  
ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР 
НА АГЕНЦИЯ ПО ВПИСВАНИЯТА 
УЛ. „ЕЛИСАВЕТА БАГРЯНА” № 20 
ГР. СОФИЯ 1111 
 
 
М О Л Б А 

 
от.......................................................................................................................................... 

(трите имена) 
ЕГН....................................... 

 
Телефон за контакт:........................................................................................................... 
Адрес за кореспонденция:................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
 
 Моля да ми бъде възстановена недължимо платената държавна такса в 
размер на ......................... (................................................................) лв., за което 
представям оригинал/копие на платежното нареждане. 

Сумата е преведена по сметка на Агенция по вписванията като държавна 
такса за: 

1. Извършване на справка относно ...................................................................... 
..................................................................................................... - .............. страници; 
 2. Издаване на удостоверение за ..................................................................... 
..................................................................................................... - .............. страници; 
 3. Друго: ................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 
 Моля сумата да ми бъде възстановена по следната банкова сметка: 
 Титуляр: ................................................................................................................... 

IBAN: ....................................................................................................................... 
Считам, че таксата следва да ми бъде възстановена поради следните 

причини: ............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 
Дата: ......................    С уважение, 
         (име и подпис) 
 
Приложения: 
1. Копие/оригинал на платежното нареждане; 
2. Пълномощно (ако молбата се подава от пълномощник); 
3. Оригинал или заверено от молителя копие на документите. 
 
Становище (резолюция): .......................................................................................... 
Мотиви за невъзстановяване: ................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
Дата: ..........................                                         .......................................................... 
                                                                                           име, подпис 
Съгласувал: .................................................................................................................   
                               име, подпис                                         Дата: ............................... 
 


