ЕГН: ……………                                ДО
ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА

РАЙОНЕН СЪД 

ЕЛХОВО
М  О  Л   Б  А
          от…........................………………………………………………...
                                      / име, презиме, фамилия/
Роден(а) на ………………… в гр.(с.)……………………………

Окръг ……………………., живущ в гр. (с.) ……………………

Ул. …………………………………………………… № ……….
ж.к./ул …………………………..

бл……вх……ап……ет……№………….
Баща: ……………………………………………………………….

/трите имена /
Майка: ……………………………………………………………...
/трите имена /
Реабилитиран по право …………………………………………...
Моля да ми бъде издадено  свидетелство за съдимост, което ми е необходимо  за (пред): ………………………………. ………………………………………………………………………
/ наименование на учреждението, организацията и точната длъжност, когато е за работа /

Предоставям акт за раждане и лична карта.
……………201.. г.



Подпис: .......................
гр. Елхово
