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ОП „ ПАРКИРАНЕ И РЕПАТРИРАНЕ “
 Г А Б Р О В О

Д Е К Л А Р А Ц И Я

Относно промяна в посочените контакти за връзка свързани с услугите за платено паркиране на територията на Община Габрово.
От: ..................................................................................................ЕГН/ЕИК: .…………………………

                  (име, презиме и фамилия/ наименование на юридическото лице)

Постоянен адрес/Седалище: 

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

(област, град, ж.к., бул./ул., бл., вх., ет., ап.)

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

Настоящ адрес/Адрес за кореспонденция: 

…………………………………………………………………………………………

                                                   (попълва се ако настоящият адрес е различен от постоянния адрес)

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

(област, град, ж.к., бул./ул., бл., вх., ет., ап.)

Електронна поща/e-mail: ......................................................................................................................
Мобилен телефон/GSM: ........................................................................................................................
УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР,

Декларирам, че попълнените в Заявление за използване на услугите за платено паркиране на територията на Община Габрово, Мобилен телефон и/или електронна поща вече не са актуални. Желая да получавам известия свързани с услугите за платено паркиране на територията на Община Габрово на:
Мобилен телефон/GSM: ........................................................................................................................

Електронна поща/e-mail: ......................................................................................................................
считано от ...................................г.

                           (ден,месец,година)

Декларирам, че на посочените телефон за връзка и електронна поща съм съгласен да получавам известия свързани с услугите за платено паркиране на територията на Община Габрово.

В случай на настъпили промени в данните за контакт, се задължавам да уведомя в срок до 7 / седем/ дни ОП „Паркиране и репатриране“, чрез подаване на декларация относно промяна в посочените контакти

· Известно ми е, че за декларирани от мен неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.

· С подписване на декларацията, давам съгласие Община Габрово  да обработва личните ми данни съгласно ЗЗЛД, във връзка с услугите за платено паркиране на територията на Община Габрово.

· ОП "Паркиране и репатриране" – гр. Габрово, не носи отговорност за неправилно въведена информация.
Дата: .......................................


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

                                                                                                                (подпис)

гр. Габрово


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

                                                                                                                                                (име и фамилия)
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