ПЪЛНОМОЩНО

Подписаните:

1.______________________________________________________________________,
                                                                          /трите имена/

ЕГН ______________, с документ за самоличност вид __________, № ___________,

изд. от МВР - _______ на _______________ г., валиден до ______________________

адрес: __________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________,
                                                                          /трите имена/

ЕГН ______________, с документ за самоличност вид __________, № ___________,

изд. от МВР - _______ на _______________ г., валиден до ______________________

адрес: __________________________________________________________________
в съответствие с изискванията на чл. 45 от Закона за българските документи за самоличност и чл. 11, ал. 11 от ПИБДС
ДЕКЛАРИРАМЕ

че даваме съгласие да бъдат издадени задгранични паспорти на децата ни:
1.______________________________________________________________________

/трите имена/
ЕГН ________________, роден/а на _______________ в гр./с. ___________________

2.______________________________________________________________________

/трите имена/
ЕГН ________________, роден/а на _______________ в гр./с. ___________________

като за извършването на всички действия във връзка с издаването на задграничните паспорти, както и да ги получи,
УПЪЛНОМОЩАВАМЕ
________________________________________________________________________
                                                             /трите имена/

ЕГН ________________, с документ за самоличност вид __________, № _________,

изд. от МВР - __________ на _______________г., валиден до ___________________
адрес: __________________________________________________________________
Мадрид, ________ 20      г.


Упълномощител: 

1. _____________________

2. _____________________
