
  
POWER OF ATTORNEY/ПЪЛНОМОЩНО 

 
I, the undersigned/ Аз͕ дол̱подписани̯́ͬа̯а͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

                                                                                 (Име, Презиме, Фамилия / Given Name(s), Family Name)  
  
Holding the following Bulgarian identification number/ При̯ежава̺ следни́ Б̻лгарски иден̯и̴ика̶ионен номер͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͗ 
 
Type of Bulgarian ID numberͬВид на иден̯и̴ика̶ионни́ номер [select ONLY one]: 

☐ Bulgarian personal number EGN/ ЕГН ;Единен граждански номерͿ 
☐ Bulgarian foreigner͛s number LNCh/ ЛНЧ ;Ли̸ен номер на ̸̱ждене̶Ϳ 

Holding the following ID document/ при̯ежава̺ следни́ док̱мен̯ за самоли̸нос̯ [select ONLY one]:  
☐ Bulgarian identity card/ Б̻лгарска ли̸на кар̯а  
☐ Bulgarian residence permit/ Б̻лгарско разре̹ение за пребиваване  
☐ Passport/ Паспор̯ 

(Please use Bulgarian ID card or Bulgarian residence permit, if available/ Моля, използвайте българска лична карта или разрешение за пребиваване, ако има) 

No. of the ID documentͬζ на ли̸ен док̱мен̯: ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘   
Issuing authority/ Издава̺ орган: ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘     
Date of issuance/ Да̯а на издаване: ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 
                                                                                         (ДД-ММ-ГГГГ/DD-MM-YYYY) 

Country of issuanceͬ Д̻ржава на издаване͗ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 
Citizenship(s)/ Гражданс̯во(а): ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙.............................. 
 
 
Date of birth/ Да̯а на раждане: __________ - ________ - _____________   
                                                                                    (DD-MM-YYYY/ДД-ММ-ГГГГ) 

Place of birth/ Мес̯орождение: ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 
Country of birth/ Д̻ржава на мес̯орождение: ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 
 
Residence address in Bulgaria/ Пос̯о́нен адрес в Б̻лгари́: ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙.............. 
Father͛s full name/ Вси̸ки имена на ба̺а̯а͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͗͘͘................................................................... 
Mother͛s full name/ Вси̸ки имена на майка̯а: ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘.................................................................... 

HEREBY AUTHORIZE: 
STOYCHEV & STOYCHEVA LAW FIRM, entered into the Law Firms 
Register of Sofia City Court under case file No. 39/2018 under No. 521, 
volume 9, page 98, and entered into the Law Firms Register of Sofia 
Bar Association under No. 2500053610, United Identification Code 
177290019, having its seat and business address at 1142 Sofia, 14 
Lyuben Karavelov Str., fl. 1, apt. 1; and its Managing Partner Yavor 
Vladimirov Stoychev,  attorney  at  law,  member of Sofia Bar 
Association, registered under No. 1100658610  with  the    Unified    
Attorney    Register  maintained  by  the  Supreme  Bar  Council, 
personal  number  8903206482,  holder  of  ID  card  No. 648654404,  
issued  on  05.11.2019  by  the Ministry  of Interior-Sofia and valid until 
05.11.2029, jointly and separately for the following: 

1. To represent me before the Bulgarian Ministry of Justice, 
including before the Registry Directorate͕ Section ͞Central 
Bureau for Criminal Records and Apostille͟ of the Ministry 
of Justice, before the Criminal Records Bureaus with the 
regional courts, before any public officials, as well as before 
other state authorities in order to obtain my criminal record 
certificate; 

2. To perform any necessary actions on my behalf and at my 
expense, including to prepare, submit, sign and receive any 
kind of documents in relation to the issuance and receipt of 
the criminal record certificate. 

This Power of Attorney is valid until its explicit withdrawal or until the 
receipt of the certificate. The attorney at law and the Law Firm, listed 
herein, have the right to grant all or part of the rights under this Power 
of Attorney to employees of the Law Firm to perform the necessary 
actions in order to obtain the criminal record certificate from the 
relevant authorities. 

С НАСТОЯЩОТО УПЪЛНОМОЩАВАМ:  
 

АДВОКАТСКО ДРУЖЕСТВО ͣСТОЙЧЕВ И СТОЙЧЕВА͕͞ вписано в Регис̯̻ра 
на Адвока̯ски̯е др̱жес̯ва к̻м СГС по ̴͘д͘ ζ ϯϵͬϮϬϭϴ г͘ под ζ ϱϮϭ͕ ̯ом 
ϵ͕ с̯р͘ ϵϴ͕ и вписано в Регис̯̻ра на адвока̯ски̯е др̱жес̯ва при САК под 
ζ ϮϱϬϬϬϱϯϲϭϬ͕ БУЛСТАТ ϭϳϳϮϵϬϬϭϵ͕ с̻с седали̺е и адрес на 
̱правление в ϭϭϰϮ Со̴и͕́ ̱л͘ ͣЛ̀бен Каравелов͞ ζ ϭϰ͕ е̯͘ ϭ͕ ап͘ ϭ͕ как̯о 
и негови́ Управл́ва̺ с̻др̱жник Явор Владимиров С̯ой̸ев͕ адвока̯͕ 
̸лен на САК под номер ϭϭϬϬϲϱϴϲϭϬ к̻м Единни́ регис̯̻р на адвока̯и̯е 
при ВАС͕ ЕГН ϴϵϬϯϮϬϲϰϴϮ͕ при̯ежава̺ ли̸на кар̯а ζ ϲϰϴϲϱϰϰϬϰ͕ 
издадена на Ϭϱ͘ϭϭ͘ϮϬϭϵ г͘ о̯ МВР-Со̴и́ и валидна до Ϭϱ͘ϭϭ͘ϮϬϮϵ г͕͘ 
заедно и поо̯делно за следно̯о͗ 

1. Да ме предс̯авл́ва̯ пред Минис̯ерс̯во на правос̻дие̯о͕ 
вкл̸̀и̯елно пред Дирек̶и́ ͣРегис̯ри͕͟ О̯дел ͣЦен̯рално 
Б̀ро с̻димос̯ и апос̯ил͟ к̻м Минис̯ерс̯во на правос̻дие̯о͕ 
пред ͣБ̀ра̯а за с̻димос̯͞ к̻м районни̯е с̻дили̺а͕ как̯о и 
пред вси̸ки др̱ги д̻ржавни сл̱жи̯ели и Д̻ржавни органи͕ за 
̶ели̯е на за́в́ване и ̱спе̹но зав̻р̹ване на про̶ед̱ра по 
издаване на свиде̯елс̯во за с̻димос̯ 

2. Да изв̻р̹ва̯ вси̸ки необ̵одими дейс̯ви́ о̯ име̯о и за 
сме̯ка на ̱п̻лномо̺и̯ел͕́ вкл̸̀и̯елно подго̯в̯͕́ подава̯͕ 
подписва̯ и пол̸̱ава̯ вс́какви док̱мен̯и в̻в вр̻зка с 
издаване̯о и пол̸̱аване̯о на свиде̯елс̯во за с̻димос̯͕ как̯о 
и вси̸ки под̸инени на ̯ази ̶ел дейс̯ви́͘ 

Това п̻лномо̺но е валидно до изри̸но̯о м̱ о̯̯егл́не или до 
пол̸̱аване на свиде̯елс̯во̯о͘ Адвока̯̻̯ и Др̱жес̯во̯о, посо̸ени ̯̱к, 
има̯ право да пре̱п̻лномо̺ава̯ ̯ре̯и ли̶а о̯ др̱жес̯во̯о͕ с вси̸ки 
или ̸ас̯ о̯ права̯а по нас̯о̺́о̯о п̻лномо̺но, за ̶ели̯е за издаване 
на свиде̯елс̯во за с̻димос̯ о̯ с̻о̯ве̯ни̯е влас̯и. 

 
Date/ Да̯а: ____ / ____ / _________  
  

________________________   
Signature / Подпис   

(The signature must be identical with the one on the provided identity document / Подписът трябва да съответства на този на 
предоставения документ за самоличност) 

 


