
ДЕКЛАРАЦИЯ 
 

Подписаният .…………..........................................................................................ЕГН................................ 
           Адрес  ……………………...................................................................................................................... 

/гр.(с)., улица № ,ж.к., вх., ет.,ап./ 
 
 

Декларирам пред БД Обреди“, че съм съгласен и лично отговарям за 
последиците да бъде погребан .…………........................................................................................ в 
гроба на .……………………......................................................................................................................... с 
които сме в степен на родство ……………………………………………….. 
находящ се в гробищен парк ............................................................................  
парцел ………… ред………  гробно място ………… 
 

С подписване на настоящото декларатора заявява, че е информиран относно обстоятелствата по чл.19, ал.2 

от Закона за защита на личните данни.  

 

За декларираните данни нося отговорност по чл.313 от НК. 

 

Дата:  …………………                                      Декларатор: 

 


