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


ДО

ДИРЕКТОРА НА
РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ

КЮСТЕНДИЛ
ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА ИЗДАВАНЕ НА РАЗРЕШЕНИЕ ЗА РАЗРУШАВАНЕ ИЛИ ОТСТРАНЯВАНЕ НА АЗБЕСТ
От....................................................................................................... 
(трите имена)
живущ в гр. (с.)

община....................................................
област...................................................ж.к./ул...........................................№............вх.........ап.............
в качеството си на ........................................................................................................
на фирма:....................................................................................................... (наименование)

със седалище гр./ с........................................................................................................
адрес на управление: гр./ с...............................................община..................................
област.........................................................вх..............ет........ап.............
ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Моля, да ми бъде издадено разрешение за дейности по разрушаване или отстраняване на азбест и/или азбестосъдържащи материали от сгради, конструкции, предприятия, инсталации или кораби за: ......................................................................
 (име ча обекта)

с адрес: гр./с. ..............................................., община..................................................
област.......................................................улица.................................вх...

ет....ап...
Прилагам следните документи:
1.План за работа с мерки за осигуряване на безопасността и здравето на работещите
2. Списък на ангажираните работещи

3 Документ за платена такса

Желая да получа издаденият индивидуален административен акт:

 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
