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	НАЦИОНАЛНА АГЕНЦИЯ ЗА ПРИХОДИТЕ



ДО 

ДИРЕКТОРА НА 
ДИРЕКЦИЯ „ИНТРАСТАТ“

ЦЕНТРАЛНО УПРАВЛЕНИЕ НА НАП

ЧРЕЗ 

ТЕРИТОРИАЛНА ДИРЕКЦИЯ НА НАП ГР. ....................................................

(при подаване в ТД на НАП при обстоятелствата на чл.9, ал.2 от ЗСВТС)
ИСКАНЕ
ЗА ДЕРЕГИСТРАЦИЯ ПО СИСТЕМА ИНТРАСТАТ
	……………………………………………………………………………………………………………………

(име/наименование на задълженото лице)

	ЕГН / ЛНЧ / ЛН / Служебен № от регистъра на НАП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЕИК по БУЛСТАТ / ЗТР
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес за кореспонденция
	.........................................................................................................................

	Адрес по чл.8 от ДОПК
	.........................................................................................................................

	Представлявано от
	………………………………………………………………………………
(трите имена на представителя/пълномощника)


Моля, представляваното от мен лице – Интрастат оператор, да бъде дерегистрирано от система Интрастат за поток/потоци  
□ Пристигания 

□ Изпращания
поради следните причини:
□ Прехвърляне на вътрешнообщостната търговия със стоки (ВОТС) към друго лице, имащо задължение да се впише в регистъра на Интрастат операторите:

Новорегистрирано лице: .....................................................................................................

(име/наименование на ново задълженото лице – Интрастат оператор)
	……………………………………………………………………………………………………………………

(име/наименование на задълженото лице)

	ЕГН / ЛНЧ / ЛН / Служебен № от регистъра на НАП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЕИК по БУЛСТАТ / ЗТР
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес за кореспонденция
	.........................................................................................................................

	Адрес по чл.8 от ДОПК
	.........................................................................................................................

	Представлявано от
	………………………………………………………………………………
(трите имена на представителя/пълномощника)


□ Намаляване на  обема на ВОТС към момента на регистрация под праговете за деклариране на база подадени коригиращи декларации.
□ Други случаи ....................................................................................................................

 (свободен текст)
Име на лицето, попълнило документа:………………………………………………………………

Телефон на лицето, попълнило документа:…………………………………………………………

Известно ми е, че за неверни данни нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 
УПРАВЛЯВАЩ/ПРЕДСТАВЛЯВАЩ ИО:  
„Предоставените от Вас данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация, и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на Националната агенция за приходите. Повече подробности за ангажиментите на Националната агенция за приходите, в качеството й на администратор на лични данни, можете да намерите на интернет адрес: www.nap.bg. и на информационните табла в териториалните дирекции.

Адрес на Централното управление на Националната агенция за приходите: гр. София, бул. “Княз Александър Дондуков” № 52.“
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