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ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

За издаване на талон за безплатно паркиране на електромобил в зона за платено 

паркиране на основание чл.70 от Наредба за организация на движението на територията на Об-

щина Видин. Разрешението се издава в срок до 20 дни, след представяне на заявлението. Ин-

формация за разрешение или отказ на абонамента, ще получите на посочените от вас контакти 

за връзка (ако в този срок не получите уведомление, моля свържете се с нас). 

 
От: ............................................................................................................................................................. 

/трите имена на заявителя/ 

ЕГН: ................................................ 

 

с постоянен/настоящ адрес: ....................................................................................................... 
/област, община, град/ 

 

....................................................................................................................................................... 
/ж.к., бул./ул., бл., вх., ет., ап./ 

 

Тел./GSM: ........................................................ e-mail: ................................................................ 

 

Попълва се от юридически лица 

 

В качеството си на представляващ…………………………………………………………………... 

                                                                               /наименование на фирмата/ 

 

ЕИК/БУЛСТАТ: ………………………......…………………………..………………........................ 

 

МОЛ: ...................................................................................................................................................... 

 

Седалище и адрес на фирмата ………………………………………................................................. 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

телeфон: .......………………………......, e-mail: ….............................................@............................. 
 

 

УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР, 

Заявявам, че желая да ми бъде издаден стикер за безплатно паркиране на електромобил в 

„Зона за платено паркиране“ гр. Видин. 
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марка:.......................................................модел:…..………………………………………… 

регистрационен номер: ………………………………. цвят:……………………………… 

 

Прилагам следните документи: 

Към заявлението представям копие от регистрационен талон на електромобила като и ори-

гинала за справка от служител. 

Декларирам, че на посочените телефон за връзка и електронна поща съм съгласен 

да получавам известия свързани с услугите за платено паркиране на територията на Об-

щина Видин. 

            В случай на настъпили промени в данните за контакт, се задължавам да уведомя в 

срок до 7 / седем/ дни ОП „Зони за платено паркиране“, чрез подаване на декларация от-

носно промяна в посочените контакти. 

• С подписване на заявлението, давам съгласие Община Видин  да обработват личните 

ми данни съгласно ЗЗЛД, във връзка с режима на платено паркиране на МПС. 

• ОП "Зони за платено паркиране" – гр. Видин, не носи отговорност за неправилно въве-

дена информация! 

 

 

 

 

 

 

 

Дата: ...................................                Заявител:.......................... 

гр. Видин                                                                                                                                  (подпис) 

 

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

                                                                                                                                                (име и фамилия) 


