
1999–Издаване на удостоверение за сключен граждански брак – оригинал 

 

Място на подаване на заявлението за извършване на административна услуга: 

 Център за административно обслужване – намира се в сградата на Община Сърница, 

ул. „Свобода” №20, тел. 03547/2266, 0889/241299, e-mail: obshtina@sarnitsa.bg; 

Работно време: 08:00 – 17:00 ч.  

Място на предоставяне на услугата: 

 Дирекция „Финанси, бюджет, административно-правно и информационно 

обслужване“, Главен специалист „ГРАО“. 

Нормативна уредба за предоставянето на административната услуга: 

 Закон за гражданската регистрация - чл. 88, ал. 1, т. 2, във връзка с; чл. 40, ал. 1 

Необходими документи и процедури: 

 Заявление по образец; 

 Декларация за сключване на граждански брак – 2 бр.; 

 Медицински свидетелства за сключване на граждански брак – 2 бр.; 

 Сключване на граждански брак и вписване му в актовата книга; 

 Въз основа на вписаните данни в актовата книга, се издава удостоверение за сключен 

граждански брак. 

Такса на административната услуга: 

 

Съгласно т.1.30 от Приложение №4 към Наредба за определянето и администрирането на 

местните такси и цени на услугите, предоставяни от Община Сърница: 

 В рамките на работното време (от понеделник до петък) – 15,00 лв./7,67 €; 

 В събота и неделя и след 17:00 ч. в делнични дни – 50,00 лв./25,56 €; 

 Изнесен ритуал – 60 лв./30,68 €. 

Нормативно определен срок за изпълнение на услугата: 

 Незабавно след сключване на гражданския брак. 

Срок на действие на индивидуалния административен акт: 

 Безсрочен. 
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MUNICIPALITY OF SARNITSA 
4633 Sarnitsa, 20Svobodastr. 

phone: 03547/2266, fax:03547/2266 
obshtina@sarnitsa.bg;www.sarnitsa.bg 

 

ОБЩИНА СЪРНИЦА 
гр. Сърница 4633,ул. “Свобода” 20 

тел.:03547/22 66, факс:03547/22 66 

оbshtina@sarnitsa.bg; www.sarnitsa.bg 

 

 

ДО 

КМЕТА НА 

ОБЩИНА  СЪРНИЦА 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

1........................................................................................................................................................................ 

(трите имена на мъжа) 

 

ЕГН:                                                            Л.К.№.................................. изд.на:........................................... 

 

Постоянен адрес:   

Гр.(с.):.................................................. ул.№.............................................................тел:.............................. 

 

 

2........................................................................................................................................................................ 

(трите имена на жената) 

 

ЕГН:                                                            Л.К.№..................................изд.на............. . .............................. 

 

Постоянен адрес:   

Гр.(с.):................................................ ул.№................................................................тел:.............................  

 

 

УВАЖАЕМИ Г-Н КМЕТ, 

 

Днес,................................20…..г. заявяваме, че желаем да сключим граждански брак 

на.......................20…..г., от часа……………    в ……………………………………….…………………  

         /посочва се мястото на сключване на брака/ 

Прилагаме следните документи: 

 1. Декларация за сключване на граждански брак – 2 бр. 

 2. Медицински свидетелства за сключване на граждански брак – 2 бр. 

 3. Квитанция за платена такса. 

 4.Други:…………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Заявители: 1............................................   Приел документите:………...…… 

/……………………………/   ..........................................................   
     /име, фамилия на длъжностното лице, подпис/ 

  2............................................ 

/……..……………………../ 
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Акт за гр.брак №................/дата/..................г. 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ГРАЖДАНСКИ БРАК 

 

Подписаният (ята): 

..............................................................................................................  

(име, презиме, фамилия) 

ЕГН:  

          
 

 

Роден(а) на:......................19... г., Гражданство:.............................. ЛК №...........................изд.от:................ 

Месторождение: Област:..........................., Община:.................................., Населено място:....................... 

Постоянен адрес (местожителство): Област:........................, Община:....................., Нас.място:................ 

Ж.К., Бул., ул., пл., №, ет., ап.,.......................................................................................................................... 

Настоящ адрес (местоживеене): Област:........................, Община:.......................,Нас.място:...................... 

Ж.К., Бул., ул., пл., №, ет., ап.,.......................................................................................................................... 

Семейно положение до брака:............................................, дата на развод, овдовяване:............................., 

Поредност:......................., Образование:...................................., Професия:.................................................., 

Месторабота:................................................................................................................. ...................................... 

 

ЖЕЛАЯ ДА СКЛЮЧА ГРАЖДАНСКИ БРАК С ЛИЦЕТО: 

 

Име, презиме, фамилия: 

..............................................................................................................  

 

ЕГН:  

          
 

 

След брака да: ЗАПАЗЯ ВЗЕМА ДОБАВЯ фамилно име:........................................................... 

 

 И ВЪВ ВРЪЗКА С ТОВА ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 

 

1. Не съм свързан (а) с друг брак.; 

2. Не съм поставен (а) под пълно запрещение.; 

3. Не съм в родствена връзка по права и съребрена линия до 4-та степен вкл. с него (нея).; 

4. Помежду ни не са създадени отношения, възникващи от осиновяване, което да ни постави в 

родство по права линия или в отношения на брат и сестра.; 

5. Известно ми е, че лицето с което желая да сключа брак страда от болест......................................, 

опасна само за него.;                 (наименование на болестта) 

6. Страдам от болест ..........................................., която представлява сериозна опасност за здравето и 

живота.;         (наименование на болестта) 

7. Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния 

кодекс.; 

 

ИЗБИРАМ РЕЖИМ НА ИМУЩЕСТВЕНИ ОТНОШЕНИЯ: 

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

 

Дата: ................................    ДЕКЛАРАТОР: ....................................... 

          (подпис) 

 

Свидетели: 
1............................................................................................................... 

                                          (трите имена)  

2............................................................................................................... 

                                           (трите имена) 

 

ЕГН:  

          

ЕГН 

          
 

 


	ДО
	КМЕТА НА

