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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
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Министерство на здравеопазването
Регионална здравна инспекция – Кюстендил

Вход. № ................................

До 
Директора на 

РЗИ – Кюстендил

З А Я В Л Е Н И Е
от...................................................................................................................................................................................
(трите имена)

живущ:гр. (с.).................................................................община.............................................................................
ж.к./ул...................................................№. .....бл. .... вх. .....ет. ... ап. ... тел ...............................................................
в качеството си на ...................................................................................................................

 (собственик, управител, изп. директор, представител по пълномощие-№ и дата на нотариално заверено пълномощно)

на фирма............................................................................................................................................................................
адрес на управление гр. (с.)......................................................община.........................................................................
ж.к./ул...................................................№......бл. .... вх. .....ет. ... ап. ... тел ...............................................................
данъчен №................................................ЕИК по БУЛСТАТ.......................................................................................6
ГОСПОДИН/ТОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Моля, да ми бъде издадено становище относно спазване на граничните стойности на показателите за шум на Обект:.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
намиращ се в гр. (с.) .......................................... ул. .........................................................................  № ........

УПИ.................................. , кв...........................

Прилагам следните документи:
 FORMCHECKBOX 
 Декларация, че са изпълнени изискванията на Закона за устройство на територията - при промяна на предназначението на помещението;

 FORMCHECKBOX 
 Копие на документ, удостоверяващ въвеждането на строежа в експлоатация съгласно Закона за устройство на територията;

 FORMCHECKBOX 
 Копие на документ, удостоверяващ правото за ползване на обекта

 FORMCHECKBOX 
 Протокол от извършено измерване на нивото на шума, излъчван от обекта в рамките на заявеното работно време, в съседни жилищни помещения, които са в непосредствена близост до обекта или граничат с него;
 FORMCHECKBOX 
 Документ за платена такса.
Моля да получа издаденият индивидуален административен акт:

 FORMCHECKBOX 
 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:.............................................................

 FORMCHECKBOX 
 Като вътрешна препоръчана пощенска пратка

 FORMCHECKBOX 
 Като вътрешна куриерска пратка

 FORMCHECKBOX 
 Като международна препоръчана пощенска пратка
като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаване му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен/на документите да бъдат пренасяни за служебни цели.
 FORMCHECKBOX 
 Лично от центъра за административно обслужване

 FORMCHECKBOX 
 По електронен път на електронна поща...........................................................................

Дата: ..........................г. 




Заявител: ...........................
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