VEKALETNAME / ПЪЛНОМОЩНО

Aşağıda imzası bulunan ben / Аз долуподписаният _____________________________  doğum tarihi / роден на ____________, uyruğu / гражданин на _______________________, uluslararası pasaport № / притежаващ международен паспорт ________________________, geçerlilik tarihi / валиден до ____________________.

VEKALET VERİYORUM / УПЪЛНОМОЩАВАМ :
VARNA FREE UNIVERSITY "CHERNORIZETS HRABAR", VAT №103010965,
ВАРНЕНСКИ СВОБОДЕН УНИВЕРСИТЕТ „ЧЕРНОРИЗЕЦ ХРАБЪР“, БУЛСТАТ 103010965,
- eğitim kurumunun çalışanlarına aşağıdaki yetkilerle / служителите на учебното заведение със следните права:
-Adıma ve hesabıma, Ulusal Bilgi ve Dokümantasyon Merkezi (NACID) nezdinde beni temsil etmeleri; tarafıma ait ortaöğretim diplomasının tanınması ile bağlantılı olarak belgeleri sunmaları, almaları ve imzalamaları.
Да ме представляват пред Националния център за информация и документация (НАЦИД), като от мое име и за моя сметка подават, получават и подписват документи във връзка с признаване на свидетелство за средно образование, издадено на мое име на

Tarih / On / на ____________.,  tarafından / from / от  ____________________________________, şehir / в град __________________, ülke / Държава _________________________.
Vekil tayin edilenler, kendilerine verilen haklar kapsamında tam güvenime sahip genel vekillerim olarak kabul edilecektir./ Упълномощените да се считат за мои генерални пълномощници, ползващи се с пълното ми доверие относно дадените им права.

VEKALET VEREN / УПЪЛНОМОЩИТЕЛ:
_______________________________
Adı, Soyadı / Име, фамилия


                                                                                                                         İmza / Подпис………………………….
[bookmark: _GoBack]Tarih / Дата: ______________________
