Бланка № АУ-2961-2020
ДО ДИРЕКТОРА 

НА РЗИ – ШУМЕН

ПЛ. „ОСВОБОЖДЕНИЕ” № 1

ГР. ШУМЕН

ЗАЯВЛЕНИЕ

от ………………………………………………………………………………………...................................
  (трите имена)
адрес: гр./с…………………………………община (район) …………………………………………...... ж.к./ул………………………………………………………….………№ ….. бл. ...... вх. ...... ап. ..... тел:.......................................факс:...........................електронна поща ..............………………….................. 
в качеството на ……………………….............................................................................................................
(собственик, управител, изпълнителен директор, упълномощено лице)

нa........................................................................................................................................................................
(наименование на юридическото лице/търговеца)

ЕИК………………………................................ 

ГОСПОДИН / ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

заявявам желанието си да ми бъде издадено хигиенно заключение за проектна документация за обект: …..........................................................................................................................................................
(име  на обекта)

с адрес:  гр./с. ………......................................................, община..............................................................,
ж.к./ул. …………................................................... №......, бл......, вх......, ап......, тел.:................................
.


Прилагам следните документи:
1. Проект или заснемане на материалната база с обзавеждане; обяснителна записка по част „Архитектура” (при използване на материална база на действащи детски градини и училища).
2. 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).
Заявявам, че желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по-долу, и в случай на получаване като куриерска или пощенска пратка, декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пратки и предварително при международна пратка и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели:

· лично в РЗИ – Шумен;

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката) .................................................................................

· като вътрешна куриерска пратка чрез (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката) .......................................................................................................

· като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата) …………...............................................

· по електронен път на електронен адрес: ..........................................................................................

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният/а................................................................................................................................

изразявам своето съгласие РЗИ – Шумен да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.

Дата: ................






       Подпис:.............................
