
НАПРАВЛЕНИЕ ЗА ОСЪЩЕСТВЯВАНЕ НА ТЕХНИЧЕСКИ НАДЗОР 
Лицензия № 466/20.11.2007 г. издадена от ДАМТН 

тел. 0675 83000, 066 866555, 0878979019 5300, 0878979004 

ЗЗ АА ЯЯ ВВ ЛЛ ЕЕ НН ИИ ЕЕ

Ползвател

ЕИК/ЕГН

Адрес

Представляван от  

Телефон

e-mail

ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА: 

Регистриране Заверяване на техническа 
документация за ремонт 

Заверяване на инвестицио-
нен проект за монтиране 

Първоначален 
преглед 

Преглед след извършено 
преустройство 

Преглед след извършен
ремонт 

Периодичен преглед  Преглед след спряна 
експлоатация 

Преглед след демонтиране 
и монтиране на друго място 

Периодичен преглед  
с изпитване 

Преглед по искане на
ползвателя 

Проверка по искане 
на ползвателя 

На следните съоръжения с повишена опасност: 

Вид на СПО: …………………………………………..…………………………………………………………. Брой: ……………… 

Вид на СПО: ………………………………………………………………..……………………………………. Брой: ……………… 

Вид на СПО: …………………………………………………………………..…………………………………. Брой: ……………… 

Вид на СПО: …………………………………………………………………..…………………………………. Брой: ……………… 

Съгласно изискванията на съответната Наредба за безопасна експлоатация и технически 
надзор на СПО към заявлението прилагам: 
1. Ревизионна книга
2. Документи (паспорт, техническо досие) от производителя на СПО, съдържащ
технически данни и характеристики на СПО

3. Инструкция на производителя за монтаж и експлоатация на СПО
4. Декларация за съответствие със съществените изисквания, определени в
приложимите за СПО наредби по чл. 7 ЗТИП*

5. Монтажни чертежи на СПО и съставните му части

6. Декларация за съответствие със съществените изисквания - за съставните му части:

7.  

8.  
* Декларация за съответствие не се изисква за СПО, пуснато на пазара преди влизането в сила на
приложимите за съоръжението наредби по чл. 7 ЗТИП. 

Забележка: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Дата: …………………….. Подпис: …………………………… 


	1: 
	2: 
	3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Text21: 
	Text22: 


