ДО
АДМ. РЪКОВОДИТЕЛ-
ПРЕДСЕДАТЕЛ 
НА СОФИЙСКИ ГРАДСКИ СЪД

З А Я В Л Е Н И Е

от…………………………………………………………………………………,
(име: собствено, бащино, фамилно)

ЕГН ……………………………………,
адрес за призоваване:
пощенски код: ……………………., гр./с. ……………….……………………, 
община ………………..……..….…, район ……………………………………, ж.к …………………………………., ул. ………………………………………, 
бл. …………………, вх. …………..., ет. ………………..., ап.………………..,
телефон за контакт: …………………………………………………………….,
e-mail: .…………………………………………………………………..…….....,


образование:………..………………………………………………………..…,
специалност:……..………………………………………………………......…,
допълнителна квалификация:…………………………………………...…...
…………………………………………………………………………………....,
продължителност на трудовия стаж: ……………………………………….,
стаж като вещо лице: да/не, продължителност: ……………………….….,
месторабота: ………………………………………………………...…………,
заемана длъжност: ……………………………………………………….….....






УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН ПРЕДСЕДАТЕЛ,
Моля, да бъда вписан/а в списъка на специалистите, утвърдени за вещи лица за съдебния район на Софийски градски съд, в следния клас и вид експертиза:
..……………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………..……...………………………………...……………………………………………...….…………………………………………………………………………...……….,

[bookmark: _GoBack]със специалност: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Дата:…………………
Подпис:……………………………
…………………………………………………
                                                                   (име: собствено, бащино, фамилно)

