ОБРАЗЕЦ !
ДЕКЛАРАЦИЯ - СЪГЛАСИЕ
Долуподписаният/ата .............................................................................. ЕГН: .......................
Притежаващ/а лична карта №..........................., изд. на ..................г. от МВР ......................
Адрес: ..........................................................................................................................................

Мобилен телефон: ............................; тел./факс: .....................; e-mail: …….……………….

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
СЪМ СЪГЛАСЕН(НА) да бъда вписан(а) в списъка на специалистите, утвърдени за вещи лица за съдебния район на Окръжен съд и Административен съд – Кърджали.

ДЕКЛАРАТОР: …………………………
(подпис)
