
 
 

СЪЮЗ НА СТРОИТЕЛНИТЕ ЛАБОРАТОРНИ 
СПЕЦИАЛИСТИ В БЪЛГАРИЯ 

Адрес: 5300 Габрово, ул.”Иван Димов” №6; Е-поща: sslsb@abv.bg 
 
 

                                                                До  
                                                                                    Председателя  

                                                                                На ССЛСБ 
 
 

ЗЗААЯЯВВЛЛЕЕННИИЕЕ  ЗЗАА  ЧЧЛЛЕЕННССТТВВОО  
 

ОТ ФИЗИЧЕСКО ЛИЦЕ 
 

ИМЕ ,ПРЕЗИМЕ,ФАМИЛИЯ: 
 
 
Адрес:  
 
 
 
 
ЕГН: 
 

Организация : 
 
 
Сертификат за акредитация: 

Длъжност : 

Наименование на лабораторията: 

Адрес: 

Пощенски код: Град: 

Жк./ул. № 

Телефон : 
 

Факс: E – mail : 

 
          С НАСТОЯЩЕТО ЗАЯВЯВАМ ЧЕ ,ЖЕЛАЯ  ДА  БЪДА  ЧЛЕН  В  СДРУЖЕНИЕТО  СЪЮЗ  НА   
СТРОИТЕЛНИТЕ ЛАБОРАТОРНИ СПЕЦИАЛИСТИ В БЪЛГАРИЯ. ЗАПОЗНАТ СЪМ С УСТАВА НА 
ОРГАНИЗАЦИЯТА И УСЛОВИЯТА ЗА ЧЛЕНСТВО В НЕЯ. 

 
 

                                                                                  ПОДПИС : 

            /име,презиме,фамилия/ 
 

mailto:sslsb@abv.bg

	ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЧЛЕНСТВО

