                      И  З  Р  И  Ч  Н  О        П  И  С  М  Е  Н О        
                           П   Ъ   Л   Н   О   М   О   Щ   Н   О
Долуподписаният/та/………………………………………………………...,
                                 / трите имена/
ЕГН  …………………………………….., с лична карта №………………..,
издадена на……………………….. от МВР…………………………. , с адрес:…………………………………………………………………….

                                    У  П  Ъ  Л  Н  О  М  О  Щ  А  В  А  М     
 …………………………………………………………………. ………………..
              / трите имена/                                            /роднинска връзка;съпруг/а//
ЕГН…………………………………………, с лична карта №………………….,

издадена на ……………….от МВР…………………………………………….., с адрес:……………………………………………………………………………

              Да ме представлява пред Районен съд Димитровград-Бюро съдимост, относно внасяне на необходимите документи за издаване на СВИДЕТЕЛСТВО ЗА СЪДИМОСТ и получаване на същото.

Дата:……………………..                       Упълномощител:…………………….
Димитровград                     

                                                                           .                

