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	Срок - 14 дни      Такса: 25.56 €

	Подпис на служителя при предв. проверка: ...........................


ДО КМЕТА 

НА РАЙОН “ОДЕСОС”

ЗАЯВЛЕНИЕ

	ЗА ОДОБРЯВАНЕ НА ПЛАН ЗА БЕЗОПАСНОСТ И ЗДРАВЕ /ПБЗ/

	


1. От…………………………………………....................................ЕГН/ЕИК/..............................

    Адрес ……………………………………………...................   тел.……………………

2. От…………………………………………....................................ЕГН/ЕИК/..............................

 Адрес ……………………………………………...................   тел.……………………...

    Уважаема госпожо Кмет,

	
	Долуподписаният /ните/ съм /сме/ собственик /ци/, /имаме учредено право на

	строеж/ на /в/ поземлен имот: с идентификатор по Кадастрална карта 10135…………….,

	пл. № по КП………….,   урегулиран поземлен имот: УПИ ……..………..….., кв. ................ 

	микрорайон …  на гр.Варна, находящ се на ул. ............................................................ №..... и  

	
	Заявявам/е/ искането си да бъде одобрен приложеният план за безопасност и здраве за: ....................................................................................................................................
	

	               .......................................................................................................................................................
               .......................................................................................................................................................
	

	
	                     /описание на строителните и ремонтни дейности, събаряне на сграда и др./
	
	

	
	Приложение:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Копия от документи за собственост /право на строеж/.

	
	2. ПБЗ -  3 екз

	
	3. Други документи при необходимост
	
	
	

	Дата ……………….. г.
	
	
	Заявител/и/: 1.…………..

                        2.…………..



	                         
	
	
	          Подпис и печат/само за фирми/
	
	


Получих 2 екз. от одобрен ПБЗ: ..................................    

                                    
                     /Име и фамилия/   

Дата: ..................... 

                                                                                    Подпис: .....................
ОД 04.02-04  ЗАЯВЛЕНИЕ от 26.08.2008 г./ версия 06 от 10.08.2026 г.  / вс. листа 1
