             АДМИНИСТРАТОР  „..............................................” ООД

             ЕИК  .................................................................

             АДРЕС :...................................................................

             ТЕЛ........................./ЕМЕЙЛ ..........................................

Входящ номер № ......../дата ..................
                     ИСКАНЕ ЗА ПРАВО НА КОРЕГИРАНЕ НА ЛИЧНИ ДАННИ
                                     /съгласно чл.16 от Общия регламент/

                                                  От

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

     / трите имена/

ЕГН ..........................................................................................

Адрес ......................................................................................

	 
	Корекция на име, презиме, фамилия / да се зачеркне ненужното/

	
	Корекция на ЕГН

	
	Корекция на адрес на живеене

	
	Корекция на телефон и емейл адрес

	
	Корекция на здравословно състояние

	
	Корекция на образование и № на диплома

	
	Корекция на трудов и осигурителен стаж

	
	Корекция на банкова сметка 


Моля да се отметни за всички или за определени се изисква информация.

Дата :                                                              Подпис ::::::::::::::::::::::::::::

