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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

	Областна администрация

	Шумен



Образец на заявление за услуга № 1981

Одобряване на технически и работни инвестиционни проекти за обекти на техническата инфраструктура с обхват повече от една община или за обекти с регионално значение
ДО 
ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ

НА ОБЛАСТ ШУМЕН

З А Я В Л Е Н И Е
От ........................................................................................................................................
(посочете трите имена на физическото лице или наименованието на ЮЛ)
ЕГН/ЕИК…………………………………….., постоянен/настоящ адрес или адрес на управление: гр./с.........................................,община…………......,област…………………… ул. (ж.к.) ……………............................., тел. ..............................., 
електронна поща ...........................................................................
Заявявам желанието си, да ми бъде одобрен инвестиционен проект за обект/и: 
.......................................................................................................................................................

(посочва се наименованието на  обект/и)

находящ/и се:……………………………………………………………………………...........
…………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................
(посочва се местонахождението на  обекта/тите)

Приложения: 

1. Оценка на съответствието по чл. 142 от ЗУТ;

2. Документи по чл. 143 и 144 от ЗУТ;

3. Документ, удостоверяващ строителната стойност на обекта;

4. Документ за платена такса, освен ако плащането не е направено по електронен път.

·   Плащането е извършено по електронен път (отбележете със знак (, когато плащането е извършено по електронен път).

Желая да получа искания документ по следния начин: (отбележете със знак ()
·  чрез лицензиран пощенски оператор на адрес………………………………, …………………………………………………………………………, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му.
·  лично от звеното за административно обслужване.
·  по електронен път на електронна поща………………………………………..
Дата........................                                                                     Заявител: ..........................







                                               (подпис)
9700 Шумен, бул.”Славянски” № 30

тел.: +359 54 869 985, факс: + 359 54 863 562

E-mail: oashumen@oblastshumen.government.bg

