Рег. №………….………../………….……..............
ДО
ГЛАВНИЯ ДЪРЖАВЕН ЗДРАВЕН ИНСПЕКТОР 
НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
З А Я В Л Е Н И Е

за издаване на Здравно заключение за съгласуване на устройствени планове
От……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





(трите имена)

Адрес: гр./с. ..................................................община..........................................................................
ж.к./ул. ............................................................№........ бл........вх........ап.........тел..............................
в качеството си на................................................................................................................................
(собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие - номер и дата на нотариално заверено пълномощно)

на инвеститора.....................................................................................................................................
със седалище .......................................................................................................................................
адрес на управление: ж.к./ул. ........................................................................№............бл.................
вх…………ап..........тел........................................ЕИК………………………………………………
На основание чл. 35 от Закона за здравето моля, да ми бъде издадено ЗДРАВНО ЗАКЛЮЧЕНИЕ по представения от мен: ПУП за обект: …….......................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
(точното наименование на обекта)

намиращ се в землище на гр. (с.) ....................................., местност .............................................,

ПИ № (УПИ) ................................................
Здравното заключение желая да получа:

- на гише в Министерство на здравеопазването;
-чрез лицензиран пощенски оператор.
Прилагам следните документи:

1. Устройствен план, окомплектован, съгласно изискванията на Наредба № 8 за обема и съдържанието на устройствените планове (ДВ бр. 57/2001 г., посл. изм., бр. 56/2014 г.);
2. Актуална скица от Общински служби по земеделие или от Служба по геодезия, картография и кадастър с виза за проектиране от съответната община;
3. Експертна оценка на излъчващ обект за мобилна комуникация.(за обектите, за които е необходимо);
4. Решение по процедурите по Екологична оценка;
5 Друга допълнителна информация, с цел преценка спазване на здравния риск;
6. Документ за платена такса.
Проектант: .............................................



Фаза: .......................................................
Дата: .....................................................
….


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

Предоставям доброволно личните си данни за обработка, ползване и съхраняване от МЗ, във връзка с осъществяване на правомощията му, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни.
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