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Изх. №............................................          

    ДО УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА КБП 
 Вх. №..............................................         ГР. ГАБРОВО 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЧЛЕНСТВО 
ПЧЕЛАРСКА ОРГАНИЗАЦИЯ 

 
 
 

От: ........................................................................................................................., БУЛСТАТ............................. 
                                                  (наименование на пчеларската организация) 
 

 

 

 

 

 

 
 

E-mail адреси: …………………………………………………………....................................................................................... 

Телефони за контакт: …..................................................................................................................................... 

 

 

 
 

Уважаеми членове на Управителния съвет, 
Молим нашата организация да бъде приета за член на КОНФЕДЕРАЦИЯ НА БЪЛГАРСКИТЕ ПЧЕЛАРИ 
(КБП). Запознати сме с Устава на конфедерацията, приемаме го и се задължаваме да го спазваме.  
 

Декларираме, че .................% от нашите членове са с регистрирани пчелини в Българска агенция по 
безопасност на храните (БАБХ). Поемаме задължението да работим за увеличаване дела на 
пчеларите с регистрирани пчелини. 
 

За осигуряване на актуална информация, при настъпили промени в членския състав, пчелните 
семейства, пчелините и тяхната регистрация, ежегодно ще изпращаме попълнена нова анкетна 
карта. 
 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 1. Устав на организацията – копие; 
  2. Актуално състояние – копие; 
  3. ЕИН (БУЛСТАТ) – копие; 
  4. Анкетна карта; 
  5. Решение на правоимащия орган за членство в КБП – оригинал на протокола; 
   
 
 
 

Дата: .....................................20.............г.                     Представляващ: ......................................... 

гр./с. .........................................................                                                                                 /подпис и печат/ 

Седалище: област: .................................................., община: ................................................................... 

ПК ......... гр./с. .............................................., ул./кв. ........................................................................№...... 

бл. .............., вх. .................., ет. ........................, ап. .................................................................................. 
 
Адрес на управление: област: .................................................., община: ............................................ 

ПК ......... гр./с. .............................................., ул./кв. ........................................................................№...... 

бл. .............., вх. .................., ет. ........................, ап. .................................................................................. 
 

Представляващ: ..................................................................................................., ...................................... 
                                                                                         (трите имена)                                                                                                    (длъжност) 
E-mail адрес: ................................................................., Телефон: ….......................................................... 


