Приложение № 9 към Заповед № РД 11-1696/24.07.2020 г. на изпълнителния директор  на БАБХ (Образец КХ №9)
Изменен с Приложение № 1 към Заповед № РД 11-58/18.01.2022 г. на изпълнителния директор на БАБХ                   

УИН 481
ДО                                                                                                               Вх.№………………..……
ДИРЕКТОРА НА ОДБХ
гр.......................................
З А Я В Л Е Н И Е
за съгласуване на проектна документация на строеж/ обект
от ................................................................................................................................................................ 

                                                                                          (трите имена, ЕГН)                                            
(живущ: гр./с. .............................................................. община ..............................................................
(ж.к./ул................................................................... № ........ бл. .......вх. .......ап.......тел...........................
в качеството си на ....................................................................................................................................

                            (собственик, управител,  възложител, представител по пълномощно-№ и дата на нотариално заверено пълномощно)

на фирма....................................................................................................................................................

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

адрес на управление: гр./с. ......................................................... община..............................................

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

ЕИК/ БУЛСТАТ................................................. e-mail: ………………………..………………………

Моля, да бъде извършена оценка за съответствие с изискванията на законодателството в областта на храните на идеен инвестиционен проект


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 / технически инвестиционен проект/ екзекутив към инвестиционен проект SHAPE  \* MERGEFORMAT 


/ работен инвестиционен проект SHAPE  \* MERGEFORMAT 



за изграждане SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 / реконструкция SHAPE  \* MERGEFORMAT 



на строеж:………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………….……………………
УПИ………………………, парцел………………………………. кв………………………………… 

от землището на гр/с….………………………………………………………………………………… 
с административен адрес: гр./с. ........................................................................ община .......................
ж.к./ул.......................................................................№ .............................................................................
Предназначен за извършване на дейности:…………………………………………………..………..
……………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
НАЧИН ЗА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА: на гише  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   , чрез електронна поща  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


      по поща   SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ПРИЛОЖЕНИЯ: 

1. Проектна документация за строеж – части: Архитектурна, Конструктивна, ВиК, Технологична – ………………..бр.
2. Документ за платена услуга.
3. Други...............................................................................................................................................
Предоставям личните си данни доброволно и давам съгласието си Българската агенция по безопасност на храните да ги обработва, съхранява и използва за изпълнение на законните й интереси и при спазване на разпоредбите на Регламент (ЕС) 2016/679 относно защитата на физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно свободното движение на такива данни.
Дата ...................................г.


ЗАЯВИТЕЛ:....................................................










         (подпис )

Декларация: (при заявено желание за получаване на становището чрез пощенски оператор)
да се отпечатва на гърба на заявлението

Заявителят изрази желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен: 

Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ……………………………………………… .........................................................................................................................................................,

като декларира, че пощенските разходи са за негова сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и е съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 

- като вътрешна препоръчана пощенска пратка

- като вътрешна куриерска пратка

- като международна препоръчана пощенска пратка

- лично от звеното за административно обслужване

( - попълването от заявителя не е задължително
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