
 

 

ДО 

КМЕТА НА 

СО – РАЙОН „ИСКЪР” 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

От ...................................................................................................................................... 

ЕГН ................................. Адрес: ..................................................................................... 

 

 

ГОСПОДИН КМЕТ, 
 

На основание чл. 19а от Закона за гражданската регистрация и Инструкция за 

прилагане на чл. 19а от ЗГР, издадена от министъра на регионалното развитие и 

благоустройството, 

З А Я В Я В А М, 
 

че желая да възстановя (променя) името си 
 

ОТ ................................................................................................................................................... 

НА: .................................................................................................................................................. 

 

ОСНОВНИ ДАННИ: 

1. Името ми е променено през ..........................година. 

2. Имената на родителите ми са променени през ..................година. 

3. По акта за раждане името ми е ....................................................................................... 

4. Роден(а) съм в: .................................................................................................................. 

 

ДРУГИ ДАННИ: 

1. Родителите ми са (не са) с възстановени имена; 

2. Родителите ми са починали преди да възстановят имената си по административен или 

съдебен ред; 

3. Имам сключен граждански брак през .................. година с лицето .....................................  

....................................................................... в: ................................................................................ 

4. Фамилното ми име по акт за граждански брак е ...................................................................  

 

 

Дата: .........................    ЗАЯВИТЕЛ: .................................. 

 

 

НОТАРИУС: 


