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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 ................................................................................................................................................
адрес: гр.(с) .....................................   ул. .........................................№   .......................................
ж.к/ул. .....................................№ ....... бл. .......... вх. ............ ап.  ........... тел: ...............................
ръководител на  .............................................................................................................................
със седалище и адрес на управление гр.(с)  .............................................. ул. ...............................................
№...................................................тел.....................,............... ЕИК:  .................................... 
ГОСПОЖО/ГОСПОДИН 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: 

 FORMCHECKBOX 
 Проектна документация

 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:….................                                                                       Подпис:………………….
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