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	ОБРАЗЕЦ 5
съгл., чл.77, ал. 2 от ЗППК 
вр. с чл. 4, ал. 1, т. 3 от ЗППК и чл. 10 от ЗКАИИП


ЕКСПЕРТНА КОМИСИЯ
вх. № ЕК-  ........../..............20........г.
ДО			        
ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА КАБ	

З А Я В Л Е Н И Е
за
признаване на професионална квалификация „архитект“, придобита в други държави членки на ЕС и в трети държави, и
 издаване на удостоверение за признаване на професионална квалификация „архитект“

от  ..........................................................................................................................................
/ име по документ за самоличност /
ПОСТОЯНЕН АДРЕС :
Държава ……………………………………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/
Държава……………………………..област...........................................община..........................................  град /село/...................................................
 район................................................ул./ж.к...........................................................№/ бл...... вх…..  ет…..... ап…....
пощ. код ............... тел. .......................  моб. тел……………........................ e-mail ..................................................
ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ: ………………………………………………………………
 /посочването на електронен адрес за кореспонденция във връзка с подаденото заявление е задължително, в случай, че се подава по електронен път/.
Име, с което съм вписан в дипломата за висше образование:
..................................................................................................................................
/ попълва се само ако се различава от името в документа за самоличност /
ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:
1. За български граждани и граждани на други държави членки на Европейския съюз или страни по Споразумението за Европейското икономическо пространство, или на Конфедерация Швейцария:
[bookmark: _Hlk204668873]☐ Копие от документ за самоличност
☐ Копие от диплома и приложенията към нея, заверени с "апостил" или от дипломатическото или консулското представителство на съответната държава в Република България, или от Министерството на външните работи заедно с превод на български език, заверен от Министерството на външните работи или от лицензиран преводач 
☐ Свидетелство за съдимост или аналогичен документ в срок на валидност, преведен на български език;
☐ Платежно нареждане за платена такса
/прилага се в случай, че плащането е извършено по банков път/.

2. За  чужденци, граждани на трети държави:
☐ Копие от документ за самоличност
☐ Копие от диплома и приложенията към нея, заверени с "апостил" или от дипломатическото или консулското представителство на съответната държава в Република България, или от Министерството на външните работи заедно с превод на български език, заверен от Министерството на външните работи или от лицензиран преводач 
[bookmark: _Hlk204668694]☐ Документ за постоянно или временно пребиваване в Република България
☐ Свидетелство за съдимост или аналогичен документ, издаден от страната по произход, в срок на валидност, преведен на български език;
☐ Платежно нареждане за платена такса.
/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: ………………………………………………………………………………….

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 5 за признаване на професионална квалификация „архитект“
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