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S H U M E N  

Ш У М Е Н С К И  У Н И В Е Р С И Т Е Т  

“ Е П И С К О П  К О Н С Т А Н Т И Н  П Р Е С Л А В С К И ”  

 

 
 

 

 

Декларация  
 

 

 

Във връзка с издаденото от мен пълномощно № …………………………/………………… г. 

на …………………………………………………………………………………………………... 

Аз, долуподписаният/-ата,………………………………………………………………………... 

 

 

Д Е К Л А Р И Р А М, 

 
че в случай на проблеми, недоразумения и всякакъв вид злоупотреби, произтичащи от 

издаването на горепосоченото пълномощно, Шуменският университет „Епископ  

Константин Преславски“  не носи никаква отговорност. 

 

Телефон за връзка с упълномощеното от мен лице: ………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата: ……/……/202… г.  Декларатор: ………………………………………………... 

        /име, фамилия и подпис/ 


