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ДО  ДИРЕКТОРА                                                                   
 
НА  РЗИ ПАЗАРДЖИК

ЗАЯВЛЕНИЕ  ЗА   ДОСТЪП  ДО  ОБЩЕСТВЕНА  ИНФОРМАЦИЯ
От …………………………………………………………………………………………………………...........................................
Адрес: гр./с. ………………………………………………………………………….......................................................
бул./ул. ……………………………………………………………………………………. № …………
бл.. ……., вх. ………, ет. …………, ап. ……………., 
тел. ….………………………………………………...

e-mail:…………………………………………………
УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР,

На основание разпоредбите  на Закона  за достъп  до обществена  информация, моля  да  ми  бъде  предоставена наличната  информация относно:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Предпочитам да получа исканата  информация в следната  форма:

/ желанието се маркира в □ /

□ преглед на информацията – оригинал или копие или чрез публичен общодостъпен регистър;
□ устна справка;

□ копия на материален носител;

□ копия, предоставени по електронен път, или интернет адрес, където се съхраняват или са публикувани данните.
Дата:……………………                                                        Заявител:…………………………
гр. ……………………….                                                                           /подпис/
РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ


Министерство на здравеопазването


Регионална здравна инспекция - Пазарджик
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