
Приложение към чл. 17, ал. 1 от ПИБЛД 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 
По чл. 17, ал. 1 от Правилника за издаване на българските лични документи 

 
 

Долуподписаният/ата _________________________________________________, 
  (име, презиме, фамилия) 

 
ЕГН/ЛНЧ/ЛН ___________________ с ____________________ № _________________ 

                                  (посочва се видът на документа, с който се удостоверява самоличността) 

издаден/а от _________________________ на __________________________________  

Постоянен (настоящ) адрес ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________, 

 

ДЕКЛАРИРАМ: 
 

_________________________________________________________________________ 
(факти и обстоятелства по изгубването, открадването, повреждането  

 
_________________________________________________________________________ 

или унищожаването на българския личен документ) 
 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
Известно ми е, че при намирането на българския личен документ съм длъжен/на 

незабавно да го предам на органите на Министерството на вътрешните работи, а в 
чужбина – на най-близкото дипломатическо или консулско представителство на 
Република България в чужбина. 

С подаването на декларацията съм уведомен/а, че __________________________ 
         (посочва се видът на българския личен документ) 
ще бъде обявен/а за невалиден/на. 
 

За декларирани от мен неверни данни нося отговорност по чл. 313 от 
Наказателния кодекс на Република България. 

 
Дата: __________________ 
 
Гр.: ___________________    Декларатор: ___________________ 
           (подпис)  


