
Дo Изпълнителния Директор на

НАЦИОНАЛНА АГЕНЦИЯ ПО                    ПРИХОДИТЕ

гр. София, бул. „княз Александър                    Дондуков” № 52

З А Я В Л Е Н И Е

от  ………………………………………………… ООД, с ЕИК ……………………….. със седалище гр……………………. и адрес на управление гр. ………………………………………………………………., представлявано от управителя ………………………………………….


УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР,
Моля да ми бъде предоставен достъп за ползване на публичен приложно-програмен интерфейс(АРІ) за електронна услуга „Предоставяне на справка за уязвимите лица от регистъра по чл. 10г, ал. 1 от Закон за хазарта“.

……………………………………….., с ЕИК …………………………., притежава следните валидни лицензи за организиране на хазартни игри с игрални автомати в игрални зали с адрес: 
1. ………………………………………………………………………………….
2. …………………………………………………………………………………..
3. …………………………………………………………………………………..
…
Лице за контакт с НАП:  
…………………………., тел. ……………………………, mail:    ……………………….
             Дата………………   


С уважение:

                                                                                 ……………………………
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