
 

                                                      ОБЩИНА ХАСКОВО_____________________________                                                                                                         
„ОБЩИНСКА ДАНЪЧНА ДИРЕКЦИЯ“ 

Вх.№ .............. / ................ 202....г. 

 
      До 
      Директора 
     на „Общинска данъчна дирекция“  
 
 
 

И С К А Н Е  
ЗА ПРИХВАЩАНЕ ИЛИ ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ 

От…………………………………………………………………………………………………………………………. 
/име, презиме, фамилия на представителя/пълномощника/ 

Представляващ…………………………………………………………………………………………………………... 
/име.наименование на задълженото лице/ 

ЕШ/ЛНЧ .............................................  ЕИК по БУЛСТАТ……………………………………… 
Адрес за кореспонденция .................................................................. ……………………………. 
Адрес по чл.8 от ДОПК  ....   .............................................................. …………………………….. 

Моля, на основание чл.129, ал. 1 от ДОПК, да бъде извършено прихващане/възстановяване на недължимо 
платени и събрани суми за данъци, задължителни осигурителни вноски, наложени от органите по приходите 
глоби и имуществени санкции, както и суми, Данъци и Такси по ЗМДТ  
подлежащи на възстановяване в размер на…………………..….лв.,  
словом :………………………………………………………………………………………………………………. 
по видове, както следва : 
 
1………………………..в размер   на……………..лв./словом:……………………………………………………./ 
/вид на задължението/ 
2………………………..в размер   на……………..лв./словом:……………………………………………………./ 
/вид на задължението/ 
3………………………..в размер   на……………..лв./словом:……………………………………………………./ 
/вид на задължението/ 
 

за погасяване на изискуеми публични вземания, в размер на……………………. лв., 

словом ....................................................................... ……………………………………………………………… 
 
по видове ,както следва: 
 
1………………………..в размер   на……………..лв./словом:……………………………………………………./ 
/вид на задължението/ 
2………………………..в размер   на……………..лв./словом:……………………………………………………./ 
/вид на задължението/ 
3………………………..в размер   на……………..лв./словом:……………………………………………………./ 
/вид на задължението/ 
 

 

Сумите за връщане преведете: 

.... По банкова сметка…………………..Банков код .............................................. в ТБ………………………… 
 
Прилагам следните документи : 1………………………………………………. 

2………………………………………………. 
3………………………………………………. 

 
дата: 
гр. Хасково 

Подпис: ……………………………….. 


