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ЗAЯВЛЕНИЕ 

За издаване  на талон за „Локално преференциално платено паркиране“ по адресна ре-

гистрация в обхвата на зоните за платено паркиране на основание чл.62 и чл.63 от Наредба за 

организация на движението на територията на Община Видин. Разрешението се издава в срок 

до 15 дни, след представяне на заявлението. Информация за разрешение или отказ на абонамен-

та, ще получите на посочените от вас контакти за връзка (ако в този срок не получите уведом-

ление, моля свържете се с нас). 

 

От: ............................................................................................................................................................. 
(трите имена на заявителя) 

 

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

 

Постоянен адрес: .................................................................................................................................... 
(град, ж.к., бул./ул., бл., вх., ет., ап.) 
 

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

 

Настоящ адрес: ………………………………………………………………………………......……. 
                   (град, ж.к., бул./ул., бл., вх., ет., ап попълва се ако настоящият адрес е различен от постоянния адрес) 

 

 

Мобилен телефон/GSM: ........................................................... 

 

Електронна поща/e-mail: ...................................................................................................................... 

 

УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР, 

 

Заявявам, че желая да ми бъде издаден талон за локално преференциално платено парки-

ране по адресна регистрация в обхвата на зоните за платено паркиране на гр. Видин.  

За район №………….. считано от ........................................... г. за: 
                                                                                             (ден, месец, година) 
 

1. автомобил марка ....................................................... с рег. №. .................................................. 

 

2. автомобил марка ....................................................... с рег. № .................................................... 

 

1 /един/ месец (цена – 10.00 лева/месец с ДДС) 

6 /шест/ месеца (цена 60.00 лева с ДДС) 

12 /дванадесет/ месеца (цена 120.00 лева с ДДС) 
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При еднократно заплащане на дължимата сума за абонамент от 6 или 12 месеца, се ползват 

следните отстъпки: 

• 5 % от сумата за 6 /шест/ месечен абонамент; 

• 10 % от сумата за 12 /дванадесет/ месечен абонамент. 

 

Необходими документи: 

 

1. Свидетелство за регистрация на лекия автомобил, в което адресът, посочен в сектор С2.3, 

е идентичен с настоящия адрес на собственика на същия лек автомобил. 

2. Ползвателите на лек автомобил представят за справка свидетелство за регистрация на 

лек автомобил, в което адресът, вписан в сектор С.З, е идентичен с настоящия адрес на ползва-

теля на същия лек автомобил. 

3. Документ, доказващ валидното правно основание за ползване на лек автомобил в слу-

чай, че не са собственици. 

4. Нотариален акт за собственост или друг документ за собственост на обособения жилищен 

имот или договор за наем на обособения жилищен имот или друг документ, от който да е видно 

валидно правно основание за обитаване на жилището. 

       Декларирам, че горепосочените документи са предоставени с предходно подаденото 

Заявление за „Локално преференциално платено паркиране“ и не е налице промяна в деклари-

раните обстоятелства. 

 

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

получавам известия свързани с услугите за платено паркиране на територията на Общи-

на 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 относно промяна в 

посочените контакти. 

Прилагам следните документи: 

 

1. …………………………………………………...............................................………………….. 

2. ……………………………………………...............................................……………………...... 

3. ………………………………………………...............................................…………………….. 

4. …………………………………………………...............................................…………………..  

●    За всеки самостоятелен жилищен обект може да бъде издаден само два броя талони. 

• Собствениците на ППС с платен абонамент „Локално преференциално паркиране“ могат 

да спират на регламентираните платени паркоместа само в района, в които попадат спо-

ред адреса си. 

• Уведомен съм, че Разрешението за платено паркиране ще бъде отнето при неспаз-

ване на ограниченията за паркиране, а именно – без право на паркиране на парко-

места, за които е въведен режим на платено паркиране „Служебен абонамент„ 

и/или  определени за хора с увреждания . 

• Известно ми е, че за декларирани от мен неверни данни нося наказателна отговор-

ност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 
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• С подписване на заявлението, давам съгласие Община Видин  да обработва лични-

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

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

въведена информация. 

След подаване на заявлението, в срок до 15 дни се издава разрешение за заявеният або-

намент (ако в този срок не получите уведомление, моля свържете се с нас), същият след-

ва да бъде заплатен в 7 /седем/ дневен срок, по един от следните начини: 

• В брой на касата в ОП „Зони за платено паркиране“ – Партерен етаж от към паркинга 

при Община Видин  

• Чрез ПОС терминал на касата в ОП „Зони за платено паркиране“ – Партерен етаж от към 

паркинга при Община Видин  

• По банков път, както следва: 

 

     IBAN: BG71DEMI92403100308430,BIC:DEMIBGSF„ТърговскаБанка Д“ АД                                 

                           

(В основанието за плащане трябва да се посочи - издаване на талон за „Локално преференциално 

платено паркиране” и периода за който е направено плащането от дата, месец, година до дата, ме-

сец, година) 

 
Забележка: Правото на ползване на одобрения абонамент, възниква от момента на 
заплащане на дължимата сума. Като ако е платена по банков път, от момента в кой-
то е постъпила в сметката на ОП “Зони за платено паркиране“. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

  Гр. Видин                                                                                                                                           (подпис) 

 

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

                                                                                             (име и фамилия) 

  


