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ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

За издаване на разрешение за режим на паркиране на ППС „Месечен абонамент за 

район“, като лицето заплатило такса за същия, може да спира неограничен брой пъти и за 

неограничено време в определен район от зоните за платено паркиране на основание чл. 59 ал. 2 

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

чите уведомление, моля свържете се с нас). 

 
От:................................................................................................, ЕИК/ЕГН: ........................................ 
    (трите имена на заявителя или наименование на юридическото лице) 

 

 

МОЛ: ......................................................................................................................................................... 
(за юридическите лица) 

 

С адрес: ..................................................................................................................................................... 
                                                                  (ж.к./бул./ул./пл., №, бл., вх., ет., ап.) 

 

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

 

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

 

 

УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР, 
 

            Заявявам, че желая да ми бъде издадено разрешение за режим на паркиране на МПС 

„Месечен абонамент за район“ в обхвата на зоната за платено паркиране на гр. Видин.  

  

За автомобил: марка:  …………………...………, модел: ……………………………………………. 

 

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

  
 

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. 

 

Прилагам следните документи: 
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          За сверяване коректността на попълнените данни се предоставя лична карта за проверка; 

 

     Цена за услугата „Месечен абонамент за район “– 60.00 лева/месец с ДДС. 

 

           Дължимата сума за абонамент, може да бъде заплатен еднократно . При еднократно зап-

лащане 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. 

      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 следва 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 паркин-

га при Община Видин  

• Чрез ПОС терминал на 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 – режим на паркиране „Месечен 

абонамент за район“, регистрационен номер на МПС и периода за който е направено 

плащането от дата, месец, година до дата, месец, година)    

 

С подписване на заявлението, давам съгласие Община Видин да обработват 

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

 

Забележка: Правото на ползване на одобрения абонамент, възниква от момента на 

заплащане на дължимата сума. 

 

 

 

 

 

 

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

 Гр. Видин                                                                                                                                 (подпис) 

 

 

 

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

                                                                                    (име и фамилия)                       


