
ДО 

СТОЛИЧНА ОБЩИНА 

ИНСПЕКЦИЯ ПО 

„ТЕХНИЧЕСКИ И КОРАБОПЛАВАТЕЛЕН НАДЗОР“ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ГОДИШЕН ТЕХНИЧЕСКИ ПРЕГЛЕД 
    

*
от ________________________________________________________________________________ 

   (име, презиме, фамилия – по лична карта) 

*
ЕГН _____________ 

*
Адрес: _________________________________________________________ 

 
*
Тел.: ______________________ ; e-mail ________________________________________________ 

(Отбелязаните полета със * са задължителни за попълване) 
 

Заявявам, че желая да извършите технически преглед на плавателния ми съд  …… , който е 

със следните главни размери и данни: 

 

1. Име _________________________, Тип __________________________ ; 

2. Материал на корпуса __________________________________________; 

3. Габарити:  дължина ___ m., ширина ___ m, височина на борда ___m, газене ____ m; 

4. Двигател (ДВГ) : фабрична марка __________, фабричен № ___________________; 

5. Параметри: Мощност (kW/k.c.)____/____, цилиндри (бр.) ____, вид гориво _______; 

6. Ветрилно стъкмяване _________________________ m
2
; 

7. Човековместимост-екипаж (бр.) _______, пътници (бр.) _______________; 

8. Спасителни ризи (бр.) ________ + 1 бр. резервна риза; 

9. Колективни спасителни средства ___________________: спасителни кръгове с 30m 

въже __ бр.; пожарогасител ___ бр.; пожарно покривало ___ бр.; осигурителен колан 

___бр.; осушителна помпа ___бр.; кофа ___ бр.; свирка ___ бр.; аптека ___ бр.; фенер 

преносим водоустойчив. 

Притежавам свидетелство за правоспособност ________ № _______ от ________ год. 

съгласно протокол № _______________ издаден от ____________________________. 
  

  

 Декларирам, че посочените по-горе данни са верни! 

 
 

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

                               (име, фамилия, длъжност, печат) 

 

ЗАБЕЛЕЖКА: 1. Дължимата стойност за извършване на услугата ще получите на посочената 

от Вас електронна поща. Сумата може да бъде заплатена по банков път или при заявяване на 

услугата - на място (ул. „Будапеща № 17, етаж 6, офис 609) чрез ПОС терминал.   

2. Съобщението ще получите от no-reply.transport@sofia.bg. Моля проверявайте и в папка 

СПАМ.     

 


