
Приложение № 13 

Регистрационен номер 

 

 

До  

Адвокатска колегия - Хасково 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ЗА ВПИСВАНЕ НА ЧУЖДЕСТРАННИЯ АДВОКАТ В РЕГИСТЪРА НА 

АДВОКАТСКАТА КОЛЕГИЯ 

по чл. 17 от Закона за адвокатурата 

 

Група: Данни за заявителя: 

1.Име, презиме, фамилия (имена по документи за самоличност) 

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

2. Личен номер:………………………………… 

3. ЕГН/ ЛНЧ/ ……………………………….ДАТА НА РАЖДАНЕ………………………... 

4. ЕИК по БУЛСТАТ…………………………... 

 

Група: Контакти  

1. Адрес на адвокатската кантора: обл…................................., общ….................................., 

населеното  място ............................................................., пощенски код ..................., район 

..............., жилищен  комплекс ..............., улица ...................................., номер  на  сградата 

................, вход.............., етаж .................. номер наофис/апартамент.................................... 

2. Друг  адрес (по желание): обл…...................................., общ………................................., 

населеното  място ............................................................., пощенски код ..................., район 

..............., жилищен  комплекс ..............., улица ...................................., номер  на  сградата 

................, вход.............., етаж .................. номер наофис/апартамент....................................  

3. Телефонни номера (код и  телефонен номер) (……..) ………………………... 

4. Електронна поща: …………………………….......@............... 

5. Интернет адрес (по желание) …………………………………………………… 

 

Група: Основания за вписване 

1. [ ] Успешно положен приравнителен изпит по българско право 

2. [ ] Тригодишно упражняване на адвокатска професия на територията на Република 

България 

 

Група: Юридически стаж 

1. Общ юридически стаж 
(число години и число месеци) 

2. Само адвокатски стаж 
(число години и число месеци) 

 

Група: Допълнителна информация (по желание) 

1. Области на правото, в които се практикува 

2. Владеене на чужди езици 

3. Правни организации, в които членува 

4. Образование 

5. Професионален опит 

 



Приложения: 

1. Документ за придобита адвокатска правоспособност в съответната държава – членка 

на Европейския съюз, в държава- страна по Споразумението на Европейското 

икономическо пространство, или в Конфедерация Швейцария, издаден преди не повече 

от три месеца, придружен с превод на български език по предвидения ред в § 92 на ДР 

на ЗИД на Закона за адвокатурата, обн. в ДВ бр. 97/ 2012 г.; 

2. Документ за успешно положен приравнителен изпит по българско право, издаден от 

Висшия адвокатски съвет. 

3. Документи, доказващи тригодишно действително и непрекъснато упражняване на 

адвокатска професия на територията на Република България; 

4. Доказателства за изпълнение на изискването на чл. 40, ал. 6 от Закона за 

адвокатурата; 

5.Документ за внесена встъпителна вноска към адвокатската колегията, ако е дължима; 

6. Други. 

 

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:___________________ 

 


