Вх.№………………/……………….г.

ДО
ДИРЕКТОРА 
НА РЗИ – РАЗГРАД

З А Я В Л Е Н И Е

От……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                    име , презиме и фамилия

на длъжност:…………………………………………….……фирма:…………………………………...........................
с адрес: гр.(c.)......................................................община:..........................................
ул.(ж.к.)..............................................................№..................бл................вх.............
сл. тел.......................................... , дом.тел..................................................................
ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля да ми бъде издадено хигиенно заключение за проектна документация
за обект:........................................................................................................................
на адрес: гр.(c.)..........................................................община:.......................................
ул.(ж.к.).....................................................................№..................бл................вх.........
Прилагам следните документи: 
    Проект или заснемане на материалната база с обзавеждане; обяснителна записка по част „Архитектура” (при използване на материална база на действащи детски градини и училища);
    Проект на материалната база с обзавеждане; и обяснителни записки по част „Архитектура”, част „Водоснабдяване и канализация”, част „Отопление и вентилация” (при използване на сгради, които се преустройват, реконструират, сменят своето предназначение или са ново строителство);
    Документ за платена такса.
Заявявам желанието си да получа административен акт по следния начин:
    На място в РЗИ-Разград, от центъра за административно обслужване 
    Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ..........................................................
........................., като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели

    като вътрешна препоръчана пощенска пратка

    като вътрешна куриерска пратка

    По електронен път на следния е-mail ........................................................................
Декларирам, че предоставям доброволно и давам своето съгласие РЗИ – Разград да обработва, съхранява и архивира личните ми данни, с цел осъществяване на законово регламентираните функции на инспекцията, съгласно разпоредбите на ЗЗЛД.
Дата:….................        






 Подпис:…………………….                                                                       
