ОБРАЗЕЦ 3
съгл.чл.10, 12, 13 от ЗКАИИП
РЕГИОНАЛНА КОЛЕГИЯ 
СОФИЯ ОБЛАСТ
вх. № ................../...........20.....г.
ДО


       КОМИСИЯ ПО РЕГИСТЪРА
УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА КАБ


    вх. № КР-........../..............20…..г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
/попълва се от български граждани, завършили акредитирани висши училища/

от л. арх. .................................................................................................................................
/ име по документ за самоличност /

ПОСТОЯНЕН АДРЕС :

област ............................................  община.............................   град.......................................................................
район .................................. ул./ж.к................................................................   №/ бл......... вх........  ет......... ап........
АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ :

област...........................................  община..........................................  град /село/...................................................
 район................................................ул./ж.к...........................................................№/ бл...... вх…..  ет…..... ап…....

пощ. код ...............; тел. .......................  моб. тел……………........................ e-mail ..................................................

име с което съм вписан в дипломата за висше образование:

..................................................................................................................................
/ попълва се само ако се различава от името в документа за самоличност /

ЖЕЛАЯ ДА БЪДА ВПИСАН В ТОМ ЧЕТВЪРТИ НА РЕГИСТЪРА НА ПРОЕКТАНТИТЕ С ..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
/изписва се собственоръчно едно от изброените: ограничена проектантска правоспособност по паркоустройство или пълна проектантска правоспособност по паркоустройство/
ЖЕЛАЯ ДА СТАНА ЧЛЕН НА К А Б : ............. ДА ................. НЕ ......................
/ попълва се по избор от заявителите за ограничена проектантска правоспособност /

                                                                                                                 Подпис : …………….....................
ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ :
За вписване в регистъра на ландшафтните архитектите с ППП:
1. Копие от документ за самоличност- заверен от заявителя с "вярно с оригинала", подпис и цялостно изписване на трите имена.

2. Копие от диплома за завършено висше образование с нотариална заверка или документ за легализация, ако дипломата е от чуждестранно учебно заведение.

3. Декларации (образец А)
4. Декларация (образец Б) с приложени доказателства за стаж по специалността, заверени от заявителя с гриф "вярно с оригинала" ,цялостно изписване на трите имена и подпис.

5. Свидетелство за съдимост

6. Актуална снимка

7. Документ за платена такса за услуга
За вписване в регистъра на ландшафтните архитектите с ОПП:
1. Копие от документ за самоличност- заверен от заявителя с "вярно с оригинала", подпис и цялостно изписване на трите имена.

2. Копие от диплома за завършено висше образование с нотариална заверка или документ за легализация, ако дипломата е от чуждестранно учебно заведение.

3. Декларации (образец А)
4. Свидетелство за съдимост

5. Актуална снимка за членовете на КАБ

6. Документ за платена такса за услуга

