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ОБРАЗЕЦ 2
съгл. чл. 12, ал. 1
вр. с чл. 6, т. 1, чл. 7, ал. 5, чл. 13, чл. 14, ал. 1 от ЗКАИИП


РЕГИОНАЛНА КОЛЕГИЯ 
....................................................
вх. № ................../...........20.....г.

ДО				        КОМИСИЯ ПО РЕГИСТЪРА
УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА КАБ			                  вх. № КР-........../..............20.....г.

З А Я В Л Е Н И Е
за
Вписване в регистъра на КАБ на проектантите с пълна проектантска правоспособност (ППП) и издаване на удостоверение за ППП

от  ..........................................................................................................................................
/име по документ за самоличност/
ПОСТОЯНЕН АДРЕС :
област ............................................  община.............................   град.......................................................................
район .................................. ул./ж.к................................................................   №/ бл......... вх........  ет......... ап........

АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ :
/попълва се, ако адреса за кореспонденция е различен от постоянния адрес/
област...........................................община..........................................  град /село/...................................................
 район................................................ул./ж.к...........................................................№/ бл...... вх…..  ет…..... ап…....
пощ. код ............... тел. .......................  моб. тел……………........................ 
ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ: ………………………………………………………………
Име, с което съм вписан в дипломата за висше образование:
..................................................................................................................................
/ попълва се само ако се различава от името в документа за самоличност /
ЖЕЛАЯ ДА БЪДА ВПИСАН В: 
☐ Регистъра на архитектите с пълна проектантска правоспособност (ППП)
☐ Регистъра на архитектите с ППП съгласно чл. 230, ал.3 от ЗУТ
☐ Регистъра на ландшафтните архитекти с ППП
☐ Регистъра на ландшафтните архитекти с ППП съгласно чл. 230, ал. 3 от ЗУТ
[bookmark: _Hlk200036788]☐ Регистъра на урбанистите с ППП
☐ Регистъра на урбанистите с ППП съгласно чл. 230, ал. 3 от ЗУТ
ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:
☐ копие от документ за самоличност
☐ копие от диплома за завършено висше образование
/В случай, че горните документи са представени в КАБ във връзка с предходно вписване и няма промяна в съдържащите се в тях данни, същите не се представят повторно, като това обстоятелство се декларира от заявителя/
☐ Декларирам, че няма промяна в данните, съдържащи се в представените с предходно заявление документи – документ за самоличност и диплома
[bookmark: _Hlk200037484]☐ доказателства за стаж по специалността:  
☐ Копие от трудовата/служебната книжка
☐ Професионална автобиография 
[bookmark: _Hlk200037631]☐ Документ, удостоверяващ стаж по специалността, съгласно правилата по чл. 5, т. 10 от ЗКАИИП 
☐ Длъжностна характеристика
☐ Други документи, удостоверяващи стаж по специалността
[bookmark: _Hlk200038359]☐ Свидетелство за съдимост
[bookmark: _Hlk200038023]☐ Актуална снимка (3.5 х 4.5 см) /В случай, че такава е представена в КАБ във връзка с предходно вписване, повторното и представяне е по Ваше желание/
☐ Декларация – Образец А
☐ Декларация – Образец Б
☐ Платежно нареждане за платени такси /прилага се в случай, че плащането е извършено по банков път/

ЖЕЛАЯ ДА ПОЛУЧА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА:
☐ Лично чрез съответната Регионална колегия
[bookmark: _Hlk200038442]☐ Чрез лицензиран пощенски оператор на посочения:  
      ☐ Постоянен адрес
      ☐ Адрес за кореспонденция
 /Пощенските разходи са за сметка на заявителя, платими при получаването на резултата от административната услуга/ 
☐ По електронен път в профила в Системата за сигурно електронно връчване, с адрес: ………………………………………………………………………………….
Забележка* Удостоверения и печати се получават лично, на място в съответната Регионална колегия

☐  ЖЕЛАЯ СЛЕДНИТЕ МОИ ЛИЧНИ ДАННИ ДА БЪДАТ ПУБЛИКУВАНИ В САЙТА НА КАБ:
	☐  СНИМКА
☐  ТЕЛЕФОНЕН НОМЕР 
☐  ЕЛЕКТРОННА ПОЩА
Декларирам, че свободно и информирано предоставям личните си данни на КАБ с цел да бъдат публикувани на сайта на КАБ към личния ми профил. Информиран/а съм, че мога да оттегля съгласието си по всяко време.

Дата: ___________                                                                           Подпис: _________________________
Забележка* В случай, че подавате това заявление и декларациите към него по електронен път, е необходимото да ги подпишете с Квалифициран електронен подпис /КЕП/, както и да заверите с КЕП всички копия на документи, които прилагате към него.  
Заявление Образец 2
за вписване в регистъра на КАБ на проектантите с ППП и издаване на удостоверение за ППП
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