
Общинска администрация – Правец, област София, гр. Правец 2161, пл. ”Тодор Живков” № 6; 

е-mail: delovodstvo@pravets.bg Телефони за връзка: 07133/48-72 

Наименование на услугата: Издаване на удостоверение за граждански брак – 
оригинал 
Код на услугата: 1999 
 Правно основание:  Закон за гражданската регистрация – чл.88 ал.1, т.2, във връзка с 
чл.40, ал.1, изречение трето; Закон за местните данъци и такси – чл.110, ал.1, т.4 
Необходими документи: 

1. Заявление за сключване на граждански брак;
2. Лична карта за справка;
3. Медицински свидетелства за встъпване в брак;
4. Лице, което не е български гражданин, представя документ за семейно положение
и удостоверява, че:
- неговото отечествено право признава брака ;
- по неговото отечествено право няма пречки за сключване на брака.
Видът на удостоверителният документ не е определен. Той трябва да бъде издаден

или в случай, че има декларативен характер, заверен от национален орган на страната, 
чиито гражданин е лицето. Национален орган е и дипломатическият или консулски 
представител на чуждата държава у нас. Чуждестранния документ се представя с 
превод и легализация. 

 Такса: Съгласно Наредба № 15 за определянето и администрирането на местните 
такси и цените на услугите в Община Правец таксите за ритуал „Сключване на 
граждански брак“ са: 
   в ритуална зала – 50 лв.; 
   изнесен ритуал – 200 лв. 
- Издаване на удостоверение за гр. брак оригинал – безплатно
Начин на плащане:
 На гише „Каса” в Общински център за информация и услуги на Общинска

администрация на Община Правец;
 По банкова сметка:

IBAN: BG64UBBS88888492874500 
BIC : UBBSBGSF 
Банка:  ОББ АД, клон - Правец 
Код за вида на плащане: 448007 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 
1. Доброволно предоставям и давам своето съгласие администраторът и

служителите в Община Правец да обработват личните ми данни.
2. Запознат/а към с целите на обработване на личните ми данни.
3. Запозната/а съм с правото на достъп и коригиране на личните ми данни.
С настоящето декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните ми данни

при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни. 

Подпис: 

 Срок за изпълнение: до 14 дни съгласно чл. 57 от АПК 
 Срок на действие на административната услуга: до промяна в обстоятелствата 

mailto:delovodstvo@pravets.bg


 

 
  
 
   Вх. № ..............................                                                          До Кмета 
   Дата: .............................. г.                на: .................................................. 
             ден, месец, година                   община/ район/ кметство 
 
 
 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ГРАЖДАНСКИ БРАК 
 
От: .................................................... ...................................................  ................................................... 
име: собствено     бащино     фамилно 
ЕГН: …………...............................................................  ЛНЧ: …………………………………….. 
  когато лицето няма ЕГН се посочва дата на раждане 
Адрес: ........................................................................................................................................................................ 
  посочва се адрес за кореспонденция 
Телефон:………………………. Факс:………………………… Адрес на електронна поща: .............................. 
и 
От: ....................................................       ..................................................  ................................................... 
име:                     собствено    бащино                           фамилно 
ЕГН: …………...............................................................  ЛНЧ: …………………………………….. 
  когато лицето няма ЕГН се посочва дата на раждане 
Адрес: ........................................................................................................................................................................ 
  посочва се адрес за кореспонденция 
Телефон:………………………. Факс:………………………… Адрес на електронна поща: .............................. 
 

Заявяваме, че желаем да сключим граждански брак в гр. Правец на …….…………….. година. 
Ритуалът „Сключване на граждански брак” да се проведе  в..………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………...……….. от………часа. 
Свидетели ще бъдат : 
1. ………………………………………………………….ЕГН…………………………….. 

      2. ………………………………………………………….ЕГН………………………………  

Прилагаме: 
1. Документи за самоличност за справка; 
2. Медицински свидетелства; 
3. Декларации; 
4. …………………………………………………………………………………... 
5. Квитанция за платена такса за извършване на ритуал. 

Дата: ..............................                        Подписи:............................... 
 ден, месец, година       ………………………..
        

 



Д Е К Л А Р А Ц И Я 

ПО ЧЛ.9, АЛ.1 ОТ СЕМЕЙНИЯ КОДЕКС 

от................................................................................................................................................., 
име: собствена, бащино, фамилно 

с ЕГН /Дата на раждане ............................................., Месторождение:..............................., 
населено място / държава 

Документ за самоличност № .......................... дата...................... издаден от......................., 

образование …………………, 

със семейно положение преди сключване на брака:............................................................... 
     неженен/неомъжена    вдовец/вдовица    разведен/разведена 

...................................................................................................................................................... 

ЖЕЛАЯ ДА СКЛЮЧА ГРАЖДАНСКИ БРАК С:  

....................................................................................................................................................... 
име:собствено, бащино, фамилно  

с ЕГН /Дата на раждане .........................................., 

и да  ........................................фамилното име:....................................................................... 
  запазя приема добавя 

И ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 

1. Не съм свързан /а с друг брак.
2. Не съм поставен /а под пълно запрещение и не страдам от душевна болест или
слабоумие, които са основание за поставянето ми под пълно запрещение.
3.* Не страдам от болест, представляваща сериозна опасност за живота или здравето на
поколението или на другия съпруг.  /Страдам от болест, представляваща сериозна
опасност за живота или здравето на поколението или на другия съпруг и той знае за
тези болести.
4. Не съм в родствена връзка по права линия и по съребрена линия до IV степен
включително с лицето, с което желая да сключа брак.
5. Помежду ни не са създадени отношения, възникващи от осиновяване, които да ни
поставят в родство по права линия или в отношения на брат и сестра.
6. Осведомен съм за заболяванията по чл.7, ал.1, т.2 и т.3 от Семейния кодекс на
лицето, с което желая да сключа брак.

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл.176 и чл.313 от 
Наказателния кодекс. 

Дата ..................................... ДЕКЛАРАТОР:......................................................... 
подпис 
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