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	ИСКАНЕ
DEMANDE

	ОТ ПОЛУЧАТЕЛ/КУПУВАЧ НА СТОКА С ВИСОК ФИСКАЛЕН РИСК
DU DESTINATAIRE / ACHETEUR DE MARCHANDISE À HAUT RISQUE FISCAL

	 

	......................................................................................................................................................................................................................................................................................

	(име/наименование на задълженото лице)
(nom / dénomination de la personne concernée)

	 

	ЕГН/ЛНЧ/служебен № от регистъра на НАП
	� � � � � � � � � � 

	Identifiant / NIE / № de service du registre de l’Agence Nationale des Revenus 
ЕИК по БУЛСТАТ
Siren à la base de BULSTAT
	� � � � � � � � � � � � � 

	Адрес за кореспонденция
Adresse de correspondance....................................................................................................................................................................................................................................................................

	Адрес по чл. 8 от ДОПК
Adresse conformément à l’art. 8 du Code de procédure fiscale et des assurances sociales....................................................................................................................................................................................................................................................................

	Представлявано от
Représentée par.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	(имена на представителя/пълномощника)
(noms du représentant / de la personne autorisée)

	На основание чл. 13, ал. 3, т. 1 от ДОПК и във връзка с проверка на превоз на стока с висок фискален риск, обективирана в протокол № .................... от ..................... 201... г., моля да бъдат променени данните за дата, час и място на получаване/разтоварване на стоката, както следва:
À la base de l’art. 13, al. 3, pt. 1 du Code de procédure fiscale et des assurances sociales et à l’égard de vérification de transport de marchandise à haut risque fiscal, inscrite dans un procès-verbal № .............. de 201 …, je demande une modification des données concernant la date, l’heure et le lieu de réception / débarquement de la marchandise, comme il se suit :



	ЕИК/ЕГН на получателя на стоката
Siren / Identifiant du destinataire de la marchandise
	Вид
Type
	Количество
Quantité
	Мерна единица
Unité de mesure
	Стойност
Montant
	Място на получаване
Lieu de réception
	Дата на получаване
Date de réception
	Час на получаване
Heure de réception

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата:
Date :
	 

	Час:
Heure :
	 

	 
	Подпис:

	 
	Signature :


