вх. № ..........................................20 ...... година 
ДО 

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ - ПАЗАРДЖИК

ЗАЯВЛЕНИЕ

от.........................................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)
адрес: гр./ с............................................................................., община ...........................................................

жк./ ул. ...................................................................................., № ............. бл............. вх................. ап..........
тел. ................................................................, мобилен телефон ...................................................................
име и адрес на здравното заведение:.............................................................................................................
............................................................................................................................................................................
тел. :................................................................., е-mail: ....................................................................................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля да ми бъде издадено становище за класификация на отпадъците по следните кодове:..............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
1. Прилагам следните документи:

2. Попълнен работен лист за класификация на отпадъците с определен шестцифрен код на отпадъка, съгласно Наредба № 2 от 23. 07. 2014 година за класификацията на отпадъците.

3. Описание на технологичния процес, в резултат на който се образува отпадъкът.

4. Информационни листове за безопасност на химичните вещества и препарати, които се използват в лечебното заведение и в резултат на които се образува отпадъка.

5. Други ..........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен 

□ Лично на гише.

□ Чрез лицензиран пощенски оператор за моя сметка на адрес: ...............................................................
............................................................................................................................................................................
□ По електронен път на електронна поща ....................................................................................................
Адрес за кореспонденция: ...............................................................................................................................
□ Плащане по банков път. Прилагам вносна бележка.

□ Плащане с пощенски запис.
Дата: ……………………..година 




ЗАЯВИТЕЛ:………………………
(подпис и печат)

