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Р Е П У Б Л И К А  Б Ъ Л Г А Р И Я

НАЦИОНАЛНО БЮРО ЗА ПРАВНА ПОМОЩ

__________________________________________________________

ул. “Развигор” № 1 , 1421 София, тел: 8193200; факс: 8654812

e-mail: nbpp@nbpp.government.bg

Д Е К Л А Р А Ц И Я
По ........................... производство № ………..……. по описа на …...….………………….., пр. пр. № ……………………………………………….

Днес ………………………….……, долуподписаният 
/дата, месец, година/
…………………………………………………………………………………...………………..
/трите имена на обвиняемия, уличения, заподозрения, задържания/

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. Желая да ползвам адвокатска защита по мой избор и за моя сметка.

2. Отказвам да си ангажирам договорен адвокат и желая адвокатска защитаq предоставена от служебен защитник, определен и назначен по реда на Закона за правната помощ във връзка със случаите на задължителна защита.
Уведомен съм, че при осъдителна присъда ще заплатя разходите за служебен защитник.
3.  Желая да ползвам служебен защитник, тъй като съм социално слаб, безработен, материално затруднен, което удостоверявам с декларация за семейно и имотно състояние и други документи, удостоверяващи посочените факти и обстоятелства.  
Уведомен съм, че при осъдителна присъда ще заплатя разходите за служебен защитник.
ДЕКЛАРАТОР :

                              /подпис/



Забележка: 1. Желаното се обозначава със знак по избор.    
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