Приложение № 42 към чл. 125, ал. 2
Регистрационен номер

До 
Адвокатска колегия 
………………………………… 
До 
Висш адвокатски съвет 
  
ЗАЯВЛЕНИЕ 
 ЗА ПОПРАВКА НА ГРЕШКИ и ОТСТРАНЯВАНЕ НА НЕПЪЛНОТИ/НЕСЪОТВЕТСТВИЯ, ДОПУСНАТИ ПРИ ВПИСВАНЕ НА ОБСТОЯТЕЛСТВА, ЗАЛИЧАВАНЕ НА ВПИСВАНИЯ ИЛИ ПРИ ПРИЛАГАНЕ НА ДОКУМЕНТИ

[  ] Заявител     [  ] Длъжностно лице         [  ] Заинтересовано лице
 
Група: Идентификация 
1. Име, презиме, фамилия  или наименование на адвокатско дружество/съдружие/юридическо лице 
2. Личен № 
3. ЕГН/ЛНЧ/ДАТА НА РАЖДАНЕ
4. ЕИК по БУЛСТАТ

Група: Данни за представляващия при адвокатско дружество, адвокатско съдружие или юридическо лице
1. Име, презиме, фамилия
2. Личен № 
3. ЕГН/ЛНЧ/ НА РАЖДАНЕ1

Група: Действие: 
[  ] отстраняване на грешка                    
[  ] отстраняване на непълнота
[  ] отстраняване на несъответствие

Група: Регистрационен номер на заявлението, по което се иска отстраняване на грешка/непълнота/несъответствие
	1. Рег. № ...........................

Група: Описание на допусната грешка/непълнота/несъответствие
1. При вписване на обстоятелства: ...................
2. При заличаване на вписвания:....................... 
3. При снемане от длъжностното лице по вписванията на електронен образ от представените на хартиен носител заявление и документи към него: ......................... 

Група: Описание на исканото за извършване действие за отстраняване на грешка/непълнота/несъответствие:
1. Вписване на ................ 
2. Заличаване на ................ 
3. Снемане на електронен образ от оригинала на хартиен носител на
· заявление рег. № ....................
·  приложения/те към заявление рег. № ................: ................ 

Приложения: 
1. 
2. 
3.


Подпис на заявителя:______________



ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИСТИННОСТ

	Подписаният ………………………………………………………., ЕГН ………………, ……………………………………(адрес по документ за самоличност), декларирам верността на заявените от мен обстоятелства по настоящото заявление и истинността и верността на приложените към същото документи.   

Подпис на декларатора:___________________ 

