Вх.№ ...................................../......................г.

ДО

ДИРЕКТОРА

НА РЗИ – КЮСТЕНДИЛ
ЗАЯВЛЕНИЕ
от ...................... ..........................................................................................
/име, презиме, фамилия/

живущ: гр./с. ...............................................................община.......................
ж.к./ ул. .......................................................№ .......бл. ........вх. .......ап. .......тел………………….
в качеството си на ...............................................................................................................

/ръководител, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие - №  и дата на нотариално завереното пълномощно/

на фирма ......................................................................................................................
със седалище...................................................................................................
адрес на управление: гр./с. ......................................................община ...........
ж.к./ ул. ......................................................№ .......бл. ........вх. .......ап. .......тел..................
ЕИК (Единен идентификационен код) ......................................................

УВАЖАЕМИ……………………….,

Заявявам желанието си да ми бъде издадено Становище за класификация на отпадъците от подгрупа 18.01. за лечебно заведение ..................................................................................................................
/посочва се вида на лечебното заведение по ЗЛЗ/

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

Прилагам следните документи:

· Попълнени ................. броя работни листове за класификация на отпадъците от подгрупа 18.01. (Приложение № 5 на Наредба № 2 от 23 юли 2014 г. за класификация на отпадъците), с определен шестцифрен код на отпадъка. 

· Описание на технологичния процес, в резултат на който се образува отпадъкът (описват се видовете дейности, отделенията, които са разкрити, като потвърждение за вида и произхода на отпадъка);

· Информационни листове за безопасност на химичните вещества и смеси, които се използват в лечебното заведение и в резултат на които се образува отпадъкът - ..............броя; 

· Документация, с която са регламентирани условията и реда за управление на отпадъците, вкл. отговорностите на персонала (утвърдени процедури, вътрешни правила, заповеди, договори и др.) - .................... броя

(маркирайте с Х необходимото)
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ..............................................................................................., като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм 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 ЦАО при компетентния орган


Дата: ..............................


Заявител:.......................................










/подпис/
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