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„Приложение № 3а към чл. 8, ал. 10а 

ЗАЯВКА 
за изпитване на съвместна работа на два одобрени типа електронни 

системи с фискална памет 
съгласно изискванията на Наредба № Н-18 от 13 декември 2006 г. на 

министъра на финансите 

1. Лице производител/вносител на ЕСФП
.......................................................................................................................... 

(наименование на юридическото лице) 
.......................................................................................................................... 

(адрес за кореспонденция) 
ЕИК по БУЛСТАТ: ....................... телефон/факс:………............ ,  
Ел. адрес: ................................................................................................. 

........................................................................................................................ 
2. Лице производител/вносител на ЕСФП
.......................................................................................................................... 

(наименование на юридическото лице) 
.......................................................................................................................... 

(адрес за кореспонденция) 
ЕИК по БУЛСТАТ: ....................... телефон/факс:………............ ,e-mail:......................... 
3. Тип на ЕСФП:
.......................................................................................................................... 
.......................................................................................................................... 

(наименование и означение на моделите ЕСФП) 
4. Централно регистриращо устройство
.......................................................................................................................... 
.......................................................................................................................... 

 (наименование и означение на ЦРУ на двата типа ЕСФП) 
5. Средства за измерване на разход (бензино-/газколонки, разходомери/
измервателни системи, нивомерна измервателна система и др.)

........................................................................................................................  
(наименование и означение на типа) 

6. Обект, в който ще се извършва изпитването
.................................................................................................................... 

(наименование и точен адрес на обекта) 

Желая да получавам електронна кореспонденция във 
връзка с предоставяната услуга на посочения от мен 
адрес на електронна поща. 

☐ ДА      ☐ НЕ

Желая да получавам резултатите от услугата чрез 
лицензиран пощенски оператор. ☐ ДА      ☐ НЕ

Заявители: ........................................ 
(фамилия, длъжност, подпис) 

....................................... 
(фамилия, длъжност, подпис)“. 
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