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

ДО

ДИРЕКТОРА 
НА РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ

КЮСТЕНДИЛ

З А Я В Л Е Н И Е

за ЗДРАВНО ЗАКЛЮЧЕНИЕ за въвеждане в експлоатация на строеж

от......................................................................................................................................
(трите имена)

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

на фирма...........................................................................................................................
адрес на управление гр. (с.)......................................................община.................................
ж.к./ул...................................................№......бл..... вх. .....ет. ... ап. ... тел .......................
ЕИК по БУЛСТАТ.................................................
ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля да ми бъде издадено ЗДРАВНО ЗАКЛЮЧЕНИЕ за Държавна приемателна комисия / Удостоверение за въвеждане в експлоатация на строеж:







(излишното се зачертава)

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
намиращ се в гр. (с.) .......................................... ул. .................................................  № ........

УПИ.................................. , кв...........................

Прилагам следните документи:

1.Разрешение за строеж / Акт за узаконяване №.........../......................г. 

2.Протокол от проведена 72-часова проба при експлоатационни условия.

3.Сертификат / и протокол за контрол на свързаните с обекта фактори, имащи значение за здравето на хората  

№....................................г.                          №....................................г.
№....................................г.                           №....................................г.
№....................................г.                           №....................................г.
Желая да получа индивидуалния административен акт /кореспонденцията по заявената услуга по следния начин:

 FORMCHECKBOX 
 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:..................................................
 FORMCHECKBOX 
 Като вътрешна препоръчана пощенска пратка

 FORMCHECKBOX 
 Като вътрешна куриерска пратка

 FORMCHECKBOX 
 Като международна препоръчана пощенска пратка
като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаване му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен/на документите да бъдат пренасяни за служебни цели.
 FORMCHECKBOX 
 Лично от центъра за административно обслужване

 FORMCHECKBOX 
 По електронен път на електронна поща......................................................
Дата: ..........................г.






Заявител: ............................
РЗИ-Кюстендил

