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    РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

    МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

    РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ ТЪРГОВИЩЕ
ДЕКЛАРАЦИЯ

от........................................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)
живущ: гр./с. ................................. .община..........................,  район ............................, област...................

ж.к./ул. .................................................................. № .......... бл. ....... вх. ....... ап. ...... тел.............................

в качеството си на ...........................................................................................................................................

(физическо лице, упражняващо дейност, собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие-№ и дата на нотариално заверено пълномощно)

на .....................................................................................................................................................................

(юридическо лице, едноличен търговец)

със седалище ...................................................................................................................................................

адрес на управление: гр./с. .........................., община..........................., . район...................., област……..

ж.к./ул. ................................................................... № ......... бл. ....... вх. ....... ап. ...... тел.............................

ЕИК ......................................................., електронна поща ...........................................................................

Декларирам, че за обект: ...............................................................................................................
(наименование на обекта)
с адрес гр./с. .........................., община..........................., . район...................., област………………….

ж.к./ ул.………..........................................................................№ ..........бл. ....... вх. ....... ап. ...... 

	


1. са изпълнени изискванията на Закона за устройство на територията – при промяна на предназначението на помещението
	


2. обектът е въведен в експлоатация с…………….................................................

                                                                (описва се документа по чл. 177, ал 2. или ал. 3 от ЗУТ)

№………………........../…………….г., издаден от.........................................................................

и на помещението не е извършвана промяна на предназначението.

Забележка: 

Вярното се отбелязва с Х.

Дата………………….. 




Име и подпис………………………...

  Предоставените от Вас лични данни, се събират, обработват и съхраняват от РЗИ-Търговище за нуждите на административната услуга, поискана от Вас, и за целите на настоящото административно производство. РЗИ-Търговище е публичен администратор на лични данни и обработва определен обем от лични данни в изпълнение на свое задължение по силата на закон.
   Гр.Търговище,бул.“Цар Освободител” № 33, тел.0601/64142,факс.0601/77554, e-mail : rzi-tаrgovishte@mh.government.bg

